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RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES SUR LES OTITES 
MOYENNES AIGUES, 


Par le DX NETTER, médecin des hopitaux, chef du laboratoire 
d’bygiéne de la Faculté de Paris. 


INTRODUCTION. 


Nous avons été amené par les circonstances a faire l’exa- 
men bactériologique d’un certain nombre d’olites. Nous 
n’avons pas tardé a reconnaitre que J’olite moyenne aigué 
n'est pas une maladie unique, toujours due au méme micro- 
organisme. Il ya plusieurs espéces d’otites ayant chacune un 
microbe particulier. Chacune de ces espéces présente des 
caractéres spéciaux qui tiennent aux propriétés des microbes 
qui leur ont donné naissance. 

L’étude que nous avons entreprise n’a donc pas seulement 
un intérét théorique. Elle présente une grande importance 
au point de vue pratique ; car elle fournit au pronostic des 
renseignements de premier ordre. 

Recueillies dans des services généraux de médecine, nos 
observations ne présentent pas, au point de vue de l’examen 
de l’oreille, la rigueur et la précision de celles qui figurent 
d’habitude dans ce recueil spécial. Mais pour regrettable, 
cette imperfection n’enléve rien a la portée de notre travail. 
Ce n’est pas 4 nous d’enrichir la symptomatologie des ma- 
ladies de l’oreille. 11 importe seulement que les malades aient 
6té suivis avec soin, et ils l’ont été; que l’examen bactério- 
logique ait été chaque fois fait avec compétence et nous 
croyons y avoir réussi (1). 

(1) Nos observations ont été recueillies dans le service de M. le pro- 


fesseur Jaccoud, au temps ot nous étions son chef de clinique et, depuis, 
dans les scrvicos de MM, Bucquoy, Tillaux, Cadet de Gassicourt, Du- 
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Nous pensons qu’on ne nous saura pas mauvais gré d’avoir 
abordé un sujet qui semble d’abord étranger a l'objet ha- 
bituel de nos recherches. 

Les travaux bactériologiques sur les otites moyennes aigués 
sont, a l’heure présente, encore bien peu nombreux (1). Zaufal, 
Rohrer et Moos sont, a notre connaissance les seuls otolo- 
gistes qui aient abordé le sujet (2). En dehors de leurs mé- 
moires, je n’ai trouvé sur la matiére que des communications 
de Fraenkel et Simmonds, de Dunin, de Holst, de Leyden et 
de Senger. Ces derniers auteurs ne traitaient de lotite 
qu’incidemment, aux cours de leurs publications sur la fiévre 
typhoide, les microbes pyogénes, la méningite cérébro-spinale 
et la pneumonie. 

Dans le cours de notre mémoire, nous signalerons les 
points essentiels des travaux de tous ces auteurs, nous ap- 
puyant surtout sur nos recherches personnelles qui ont été 
commencées au début de 1885. 

Nous connaissons aujourd’hui quatre espéces distinctes 
d’otites moyennes aigués : 

L’otite due au streptococcus pyogéne (Netter, Zaufal, Moos, 
Holst, Dunin) ; 

L’otite due au pneumocoque de Fraenkel (Netter, Zaufal, 
Leyden? Senger 2) ; 

L’otite causée par le pneumobacille de Friedlaender (Zaufal); 


guet, Gouguenheim et Troisier, Nous sommes heureux de pouvoir re- 
mercier ici ces chers maitres de la bienveillance dont ils ont fait preuve 
& notre égard en cette occasion comme en beaucoup d'autres. 

(1) L’otite tuberculeuse, qui ne rentre pas dans notre sujet, n’a pas été 
trailée avec cette parcimonie. De nombreux travaux ont montré quelle 
est la valeur diagnostique et pronostique de Ja constatation du bacille 
de Koch. La recherche des microbes pathogénes de l’ofite moyenne de- 
mande un peu plus de peine. Nous ne la croyons pas moins importante. 

(2) Les premiéres recherches bactériologiques sur l’otorrhée ont éte 
faites par Lcewenberg qui a trouvé des organismes arrondis et des formes 
allongées et a tenté de les cultiver. Il leur accorde une influence patho- 
gene et cherche & les prevenir et a les détruire par un traitement anti- 
septique. Pour Leewenberg, les microbes ne sont pas la cause de I'olite. 
Ils n’arrivent dans le pus qu’aprés la perforation du tynmypan. Nous leur 
accordons un réle plus important et croyons 4 un autre mode de péné- 
tration (Leewenberg, Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, 1881). 


itll 
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L’otite liée a la présence des staphylocoques pyogénes 
(Fraenkel et Simmonds, Dunin, Rohrer, Netter). 

Nous étudierons successivement chacune de ces otites, en 
consacrant naturellement le plus de temps aux deux pre- 
miéres qui sont les plus fréquentes, 

Aprés cette étude spéciale nous traiterons en commun de 
la pathogénie des otites moyennes aigués et de leur prophy- 
laxie. 


I 


OTITE A STREPTOCOQUES. 


Elle parait étre la plus fréquente des otites moyennes 
aigués. Il ne suffit pas de l’examen microscopique, il faut en 
méme temps les cultures et les inoculations pour caractériser 
le streptococcus pyogénes. 

Ce microbe se trouve le plus souvent a l’état isolé. Les 
microbes que l'on peut lui trouver associés sont d’introduc- 
tion ultérieure, et n’ont pas la méme importance dans la pa- 
thogénie de l’otite. 

L’otite a streptocoques est primitive ou secondaire. Celle-ci 
s’observe aprés la fiévre typhoide, la rougeole, la diphthé- 
rie, etc. 

Fréquence des otites doubles. 

Symptomes de Iolite & streptocoques. 

Complications observées : Abeés sous-cutanés. Suppuration 
des cellules mastoidiennes. Méningite suppurée. Phlebite 
des sinus. Pyohéinie. 

Ces complications sont directement imputables aux strep- 
tocoques. 


Le streptococcus pyogenes doit étre considéré comme 
Tagent pathogéne Ie plus fréquemment en cause dans les 
otites aigués moyennes. 

C’est ce qui ressort tout d’abord de nos observations per- 
sonnelles, puisque nous l’avons trouvé neuf fois sur 11 cas 
de ce genre. Zaufal qui donne les résultats de l'étude micro- 
biologique de5 cas d’otite atrouvé trois fois le streptococcus 
pyogenes (4). Le méme micro-organisme a été vu dans un cas 


(1) ZauraL. Der Ejiterbildende kettenkokkus bei Otitis media (Prager 
med, Wochenschrift, mai 1888), 
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par Dunin (4), dans un par Holst (2), dans 3 cas par Moos(3). 

L’examen microscopique de lamelles sur lesquelles on a 
étalé un peu de l’écoulement et quiont, aprés dessiccation, été 
colorées avec les couleurs d’aniline, fait voir dans ces cas des 
chapelets plus ou moins longs, souvent flexueux. Ils sont com- 
posés de grains ronds qui ne sont pas toujours d’égales dimen- 
sions (pl. 1, fig. 1). Ges chapelets sont, pour la plupart, libres 
dans l’exsudat. Mais on en trouve d’intracellulaires. Dans un 
certain nombre d'observations, |’on s’est contenté de ces ré- 
sultats fournis par l’examen microscopique. Ils n’ont qu’une 
valeur relative. Il existe un certain nombre de microbes ayant 
absolument la méine forme et dépourvus de toute propriété 
pathogéne, D’autres microbes pathogénes qui peuvent méme 
se rencontrer dans |’otite moyenne aigué, présentent des ca- 
ractéres morphologiques 4 peine différents de ceux du strep- 
tococcus pyogenes. Je fais allusion ici au pneumocoque de 
Fraenkel, qui peut étre confondu avec le streptocoque, quand 
on se contente d’un examen microscopique. 

Enfin le streptococcus pyogenes peut se présenter a l'état 
rudimentaire, former des esquisses de chainettes limitées a 
2et 3 grains, cas dans lequel il sera pris pour d'autres orga- 
nismes de la suppuration. 

On voit qu'il convient de demander a ces recherches sur 
les otites autre chose qu’un simp!e examen microscopique. 
A l'heure présente, pour caraclériser un microbe, il est né- 
cessaire d’en obtenir des cultures pures et de déterminer les 
résultats des inoculations. 

Ces recherches completes ont été faites dans huit de nos 
observations personnelles, dans lune de celles de Zaufal, 
dans lobservation unique de Holst. 

Enemployant la méthode des plaques, ou plus simplement 


(4) Dustin. U. die Ursache eitriger Entziindungen und Venen throm- 
bosen im Verlaufe des Abdominaltyphus (0. Arch. f. klin. Medicin, 
1888). 

(2) Horst. Om Bakteriernes Forhold til suppurativer Processe (Norsk. 
Magazin, mars-avril 1888). 

(3) Moos. Pilz Invasion des Labyrintas bei Diphtheri 1887 bei Ma- 
sera 1888 (Zeitschrift fur Ohrenheilkunde). 
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en ensemencant, par des stries paralléles nombreuses, une 
couche d’agar nutritive étalée a la surface d’une lame de 
verre, l’on voit se développer les colonies caractéristiques. 
Elles paraissent au bout de 24 heures si la lame a été main- 
tenue a la température de 30 a 40°. W/les forment de petits 
points Cun blane grisatre nettement ronds, légérement sail- 
Jants (pl. Il, fig. 1). Examinées sous le microscope, les colo- 
nies ont un aspect granuleux et une teinte brunatre plus 
foncée au centre. Si l’on transplante ces colonies, on voit, le 
long de la strie d’inoculation, un grand nombre de petits 
points de méme aspect qui, les jours suivants, deviennent 
plus gros et plus épais sans cependant acquérir jamais des 
dimensions supérieures a une téte d’épingle. Dans les sil- 
lons, les colonies apparaissent sous forme de petits points 
gris. Le microbe se développe également sur la gélatine a 
la température de la chambre. La gélatine nest pas li- 
quéliée. Les colonies sont ici rondes, petites, grises, plus 
transparentes que sur T’agar. Dans le bouillon, le microbe 
donne naissance a ua dépét blanc pulvérulent qui ne reste 
guere en suspension, Placé dans le lait, il coagule ce li- 
quide. 

Dans tous ces milieux, examen microscopique montre 
qwil se développe un organisme en chainettes. Celles-ci sont 
généralement fort longues, surtout au début. Les grains 
de ces chaines n’ont pas toujours méme diamétre. Il en est 
qui ont deux fois et méme trois fois le volume des autres, 
surtout quand la culture est ancienne (pl. I, fig. 7). Avec les 
cultures du microbe ainsi isolé, de méme qu’avec le liquide 
provenant de ces otiles, nous avons fait de nombreuses ino- 
culations a la souris et au lapin, La souris, inoculée dans le 
tissu cellulaire du dos, dans le péritoine ou la plévre, succombe 
le plus ordinairement au bout de 2 a 12 jours. On trouve au 
point d'inoculation le tissu cellulaire infiltré de pus dans une 
certaine étendue. Les ganglions correspondants et souvent 
tous les ganglions sont tuméfiés, succulents. Leur centre est 
jaune, suppuié et quelquefois le ganglion tout entier est sup- 
puré, Souvent il y a des fausses membranes et un liquide 
sanguinolent dans le péritoine et les plévres. La rate est aug- 
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mentée de volume. Elle peut présenter des infarctus ou des 
abcés miliaires. 

Chez le Japin, Vinoculation dans le péritoine est le mode 
opératoire préférable. Il y a de la péritonite, de l’augmenta- 
tion de volume de I#fate, du liquide sanguinolent dans les 
plévres et le péricarde. bs 

L’examen microscopique montre une grande quantité de 
streptocoques dans le sang du coeur, le suc de la rate, l’ex- 
sudat des séreuses, les altérations ganglionnaires(pl.I, fig. 2). 

La culture de ces différents organes et humeurs donne lieu 
au développement de colonies de streptocoques, al’exclusion 
de tout autre microbe et c’est méme un procédé trés élégant 
pour isoler le streptocoque que d’inoculer le pus de l’otite 
dans le tissu cellulaire d’une souris et d’ensemencer le sang 
pris dans le veutricule gauche. 

Les caractéres microscopiques, les résultats des cultures 
et ceux des inoculations ne permettent aucun doute; il s’agit 
bien du streptococcus pyogenes de Rosenhach (A). 

Dans qyalre de nos observations, la méthode des plaques 
ne nous a montié que des colonies de streptocoques. L’or- 
ganisme ¢tail seul présent. La méme méthode a montré ce 
microbe, a l’exclusion de tout autre, dans un cas de Zaufal et 
dans celui de Holst. , 

Dans quatre autres de nos observations, il existait en 
méme temps un organisme allongé fgrmant des batonnets 
trés fins donnant naissance a des opalines a déve- 
loppement rapide. Ce bacille existe surtout dans les cas ot 
la perforation remonte déja a plusieurs jours (2). Il parait 
étre gn rapport avec la transformation putride du liquide pu- 
ain développe, en effet, dans les milieux de culture, une 


(1) Rosenpacn. U. Mikroorganismen bei den Wundinfections kran- 
Kheiten des Menschen, 1884. 

(2) Nous avons souvent été assez heureux pour faire nos premiéres re- 
cherches deux ou trois jours aprés la perforation du tympan. Dans ces 
cas, le streptococcus pyogenes existait seul. Quand l’ecoulement purulent 
remonte a une date trop cloignée, on ne trouve plus, en général, que des 
organismes saprogénes, et lon ne peut plus reconnaitre la nature origi- 
nelle du mal. Les cas de ce genre ne pouvaient étre utilisés dans notre 
travail. 
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odeur fétide analogue a celle du liquide quia servi a l’en- 
semencement. Nous n’insisterons pas sur ce bacille qui est 
le résultat d’une addition étrangére et ne parait jouer aucun 
role dans la pathogénie des otites. 

Dans 3 cas enfin, A cété des deux espéces précédentes, 
nous avons vu se développer un troisiéme ordre de colonies. 
Celles-ci, d’abord blanches, prenaient bientét une couleur 
jaune orange et présentaient tous les caractéres du staphy- 
lococcus pyogenes aureus. 

Nous aurons l’occasion de revenir sur cette constatation 
quand nous étudierons les otites dues aux staphylocoques. 

Dans les cas qui nous occupent, les colonies des strepto- 
coques étaient incomparablement plus nombreuses que celles 
du staphylococcus aureus, et les premiers jouaient sans au- 
cun doute le réle essentiel dans la production do l’otite et 
dans la genése des complications qui la suivirent. 

Sur nos 9 observations : 

2 fois lotite était survenue dans le cours dune santé sa- 
tisfaisante, précédée seulement d’angine et de coryza; 

1 fois elle était survenue chez un (uberculeux ; 

4 fois elle compliquait une fiévre typhoide ; 

2 fois, elle était consécutive a la rougeole. 

Sur les 3 observations de Zaufal, il s’agissait 2 fois d’otite 
primitive, une fois d’otite conséculive a la fiévre typhoide. 
Les cas de Moos sont survenus au cours de la rougeole et 
de la diphthérie, 

Ainsi l’otite &@ streptocoques est primitive ou secondaire. 
Celle-ci peut survenir aprés la fiévre typhoide, la rougeole, 
la diphthérie. La scarlatine doit sans doute étre ajoutée a 
ces affections, mais il n’existe a notre connaissance aucun 
examen bhactériologiqne d’une otite consécutive a cette der- 
niére maladie. 

Si l’on en jugeait par nos observations personnelles, l’otite 
a streptocoques serait habituellement secondaire. Mais nous 
ferons remarquer que nos observations recueillies dans des 
services de médecine devaient tout naturellement comporter 
un chiffre plus élevé d’otites secondaires. 

Primitive ou secondaire, l’olite a streptocoques est souvent 
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bilatérale. Nous aurons a revenir sur ce point en traitant de 
la pathogénie. 

Sur nos 9 malades, 5 avaient des otites bilatérales : 

2 fois apres fiévre typhoide; 

4 fois aprés rougeole; 

2 fois, il s’agissait d’otite primitive. 

Les cas de Moos, de Dunin se rapportent également a des 
olites bilatérales. 

Lasymptomatologie des otites moyennes aigués a strepto- 
coques ne différe pas de la symptomatologie habituelle des 
otites moyennes aigués, 

Une douleur de téte violente, accompagnée de bourdonne- 
ments d’oreille et de diminution de l’acuité auditive, est no- 
tée dans tous les cas, pourvu que le malade puisse rendre 
compte de son état. 

A ces symptémes s’ajoutent souvent de la fiévre, du dé- 
lire et quelyuefois méme des convulsions et des vomisse- 
ments, au point de faire croire al’existence d’une méningite. 

La perforation du tympan se produit de bonne heure et 
est suivie généralement d’un amendement notable. 

L’écoulement est d’abondance variable; il persiste plus ou 
moins longtemps. 

Souvent la paracentése est nécessaire, les perforations 
ayant grande tendance a s‘oblitérer. 

La maladie se termine habituellement par une guérison 
qui peut étre complete. Dans d’autres cas, I’écoulement per- 
siste longtemps. Enfin l’ouie peut rester plus ou moins 
troublée. 

Telle fut la marche chez quatre de nos malades, dont il 
nous parait inutile de reproduire les observations. 

Il n’en fut plus ainsi chez les cing autres qui prétent a 
-d'intéressantes considérations. 

Dans ces cing cas, [otite fut suivie de complications, com- 
plications différentes dans chaque cas, et que nous allons 
exposer dans leur ordre de gravité croissante. 

Dans chacune de ces complications, il s’agil de désordres 
évidemment sous la dépendance du streptococcus pyogenes, 
microbe de la suppuration doué de propriétés pathogénes 
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trés violentes comme nous l’avait déja montré Ogston, et 
comme l’ont confirmé les auteurs ultérieurs. 

Dans le premier cas, il s’agissait d'une malade du ser- 
vice de M. Gouguenheim (mai 1887) qui, dans la convales- 
cence d’une rougeole, fut prise d'une olite suppurée du cété 
drvit. Le pus, examiné quatre jours aprés la perforation, 
renfermait exclusivement des streptocoques. Cette malade 
présenta de la rougeur de la région mastoidienne, et, un peu 
plus tard, un abeés superiicicl qui fut ouvert, 

Cette complication d’une suppuration superficielle, au cours 
d'une otite a streptocoques, n’a rien qui doive nous sur- 
prendre. Il s’agit d’un organisme essentiellement pyogéne. 
Parmi les trois observations de Zaufal, deux ont été accom- 
pagnées de collection purulente au méme siége. L’un de 
ces abeés fut ouvert, l'autre parait s’étre terminé par résolution. 

Dans lobservation qui suit, il s’agit d’une suppuration 
plus profonde et nécessitant une intervention plus énergique. 
Le pus est collecte dans les cellules mastoidiennes. Grace a 
l’obligeance de M. Besancon, nous avons pu faire l'examen 
du pus de loreille dés les premiers jours, alors que l’on ne 
pouvait prévoir la complication qui survint plus tard. M, Til- 
laux nous a permis de suivre le malade apres l’opération. 

Voici briévement résumée lhistoire de ce malade. 


Osservation II. 

L..., sujet robuste, 4gé de 36 ans, entre le 6 juillet 1888 dans 
le service de M. Buequoy, a I’Hotel-Dieu. Il est malade depuis 
le 27 juin. 

A cette date, il fut pris de fiévre légére avec perte de l'appétit. 
Il ressent un certain degré de douleur dans la gorge et a de la 
diffieulté a avaler. Deux jours aprés, il commence a souffrir de 
bourdonnements d’oreilles. 

Le 30 juin, la Couleur de gorge a presque disparu; mais il 
existe de violents maux de téte sous forme d'élancements con- 
linuels dans les régions temporales. La fiévre est vive, les nuils 
sont sans sommeil. Il y a des vomissements alimentaires. 

Le 1° juillet, écoulement de pus par l’oreille gauche, Il n’y a 
aucun amendement. 

Le 6 juillet, a entrée, la température est de 39°,8. Le visage 
est injecté. Le malade se plaint de souffrances atroces dans la 
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téte. Il n’a pas dormi depuis une semaine. Les mouvements de 
la téte et principalement les mouvements de latéralité sont trés 
doulourenx et impossibles. 

La gorge est légérement rouge. Les amygdales sont normales. 
Dans le conduit auditif gauche se montre un pus crémeux jau- 
natre, trés épais. Du cdté gauche l’ouie est abolie; a droite, elle 
est trés diminuée. 

La région mastoidienne gauche est douloureuse a la pression; 
4 sa surface les téguments sont rosés et il parait y avoir une 
certaine tuméfaction. La région mastoidienne du cdté droit est 
également douloureuse. 

Pas de phénoménes méningitiques. Intégrité des autres organes 
et appareils. 

Le 8 juillet, il s’écoule pour la premiére fois du pus par I’o- 
reille droite; 39°,8. 

I.a douleur de téte, l'insomnie persistent. 

Le 11, détente. La fiévre a complétement cessé. Le pouls est 
régulier et lent, 48 pulsations, 

19 juillet. I.’écoulement purulent des deux cédtés est toujours 
abondant. Le malade se plaint toujours de céphalalgie. 

La région mastoidienne du edté gauche est rouge et semble 
tuméfiée, 

Ces symptomes persistent les jours suivants. Le 6 aott on fait 
passer le malade dans le service de M. Tillaux. 

Il ya, Ace moment, ungonflement de toute l'apophyse mastoide 
gauche. Les téguments a ce niveau sont rouges et empatés. 

La douleur de téte est limitée au cété gauche. La mastication est 
génée, la machoire s’entrouvant peu et difficilement. La fiévre 
qui s’est rallumée depuis quelques jours présente le type inter- 
milttent. Il y a 38° le matin; le soir, le thermométre s’éléve entre 
40° et 40°,5. 

L’écoulement purulent par l’oreille gauche persiste et présente 
une cerlaine aboudance. 

M. Tillaux conlirme le diagnostic de suppuration des cellules 
mastoidiennes, Il pratique la trépanation de l’apophyse, le 10 aodt. 
Aprés avoir incisé la peau et les parties molles, décollé le pé- 
rioste, il enléve avec la gouge ct le maillet la lame osseuse ex- 
terne, et met a nu une poche purulente de la capacité d'un petit 
dé a coudre. Il gratte ensuite légérement les parois avec la 
eurette de Volkmann et fait un pansement antiseptique. 

Le soir, la température est de 38°. 


H 
5 
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Le 41 aot, 38° le matin, 38°,5 le soir. Il y a eu de vincent 
les douleurs de téte ont persisté. 

12 aodt. La température est tombée 4 37°. Le malade a dormi. 
{1 ne souffre plus. 

L’amélioration persiste. Le 14 aodt, on change le pansement; 
il est A peine taché par le sang. 

Le 24 aott, le malade part pour Vincennes. 

La plaie opératoire est presque entiérement comblée. 

L’écoulement par l’oreille gauche est insignifiant. 


Le18 juillet, nous avons, pour la premiére fois, recueilli le 
pus qui s’écoulait de loreille de ce malade. L’examen mi- 
croscopique y révélait la présence de chainettes généralement 
courtes, ne renfermant pas plus de 6 grains. Avec le pus de 
l’oreille droite, nous avons fait une inoculation dans le tissu 
cellulaire sous-cutané d’une souris. Huit jours aprés, cet 
animal succombait avec tous les symptomes et les lésions de 
infection a streptocoques. Les cultures dusang de son ven- 
tricule gauche donnérent naissance au développement ex- 
clusif de nombreuses colonies de streptococcus pyogenes, 

Le 10 aotit, M. Tillaux nous permit de recueillir le pus 
au moment de la trépanation de l’apophyse mastoide; l’exa- 
men microscopique montrait dans ce pus |’existence de strep- 
tocoques. L’agar et la gélatine ensemencés avec ce pus en 
prenant les précautions nécessaires, se couvrirent de colonies 
caractéristiques de streptococcus pyogenes (pl. II, fig. 4). 

L’expérimentation fit reconnaitre le pouvoir pathogéne des 
microbes ainsi isolés, microbes qui existaient seuls dans 
ce pus. 

Dans notre mémoire sur les méningites dues au pneumo- 
coque, nous avons fait figurer le dessin de streptocoques 
provenant d'une méningile suppurée, suite d’otite (fig. 8). 
L'histoire de ce malade est rapportée dans les lecons 
cliniques de M. le professeur Jaccoud, dont nous avions 
'honneur alors d’étre le chef de clinique, Nous en donnons 
le resumé (1). 


(1) Jaccoup. Legons de clinique médicale 4 la Pitié (IL; 1884 et 1885). 
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Observation III. 


Un homme entré dans le service pour une tuberculose pulmo- 
naire, le 4 avril 1884, fut pris, le 9 janvier, d'une vive douleur 
dans loreille droite avec surdité du méme cété. On lui fit deux 
injections d'eau tiéde. Le soir apparait un écoulement purulent 
par le conduit auditif. 

Le 10, l'écoulement continue; la surdité est notable. La dou- 
leur a plutét diminué; mais il y a un symptéme nouveau trés 
marqué : le vertige. 

Le 11, méme état. Il y a, de plus, deux vomissements de 
matiéres alimentaires et bilieuses. L’apyrexie persiste, le ver- 
lige s’accentue. 

Le 12, plus de vomissements; pes de fiévre, pas de dou- 
leurs de téte. Continuation de l’otorrhée purulente et des ver- 
liges. La percussion est douloureuse au niveau de l'apoph;se 
mastoide et du pariétal droits. 

Le 13, méme état. 


Le 14, 384; 38 le soir. 
Le 15, 37°8 ; 38% — 
Le 16, 38°; 37°8. Mort dans la nuit. 


Les seuls phénoménes nouveaux ont été la persistance de la 
fievre avec aspect typhoide. Sécheresse et fuliginosités de la 
langue. 

Il n’'y a eu ni délire, ni douleur de téte, ni phénomeénes para- 
lytiques ou convulsifs. 

A lexamen du cerveau, on constate l’existence d'une nappe 
de pus occupant la région médiane de la face inférieure de 
Vencéphale et s’étendant du chiasma jusqu’a la partie inférieure 
du bulbe, Cette couche de pus vient de la face inférieure du 
lobe gauche du cervelet et dans la scissure cérebelleuse ; elle 
envoie, en outre, un prolongement, sous forme de traince, daus 
la scissure de Sylvius du cdté droit. 

De ce méme cote, une grosse goutte de pus verdatre est fixée 
sur la dure-mére au niveau du conduit audilif interne et en- 
toure les nerfs facial et auditifs droits au moment ou ils s‘en- 
gayent dans ce conduit. 

En enlevant la paroi postérieure de la caisse du tympan, on 
découvre une cavité remplie de fongosités pulpeuses, molles, se 
détachant assez facilement des parois de la caisse. A la partie 
supérieure et externe de celle-ci existe une surface rugueuse, 


q 
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irréguliére qui se continue en haut avec une cavité anormale 
creusée dans l'intérieur du rocher, cavité remplie de pus et dont 
les parois manifestement alteintes de lésions inflammatoires 
graves donnent au stylet la sensation de surfaces osseuses 
dénudées et nécrosées. 

Cetle cavilé, située a la partie supérieure et externe durocher, 
au niveau de la jonction de ce dernier avee l’apophyse mas- 
toide, est limitée supérieurement par une mince lamelle de tissu 
compact, tandis qu’inferieurement elle se déverse dans la caisse 
par un canal trés étroit et dont les parois sont également 
altérées. 

La membrane du tympan a disparu; on ne retrouve ni son 
cercle d’'insertion, ni les osselets de l’oule. Toutefois, au milieu 
des mucosités qui remplissent la cavilé tympanique, on trouve 
quelques graviers osseux, probablement les vestiges de la 
chaine des osselets. Il n’y a pas trace de granulation dans les 
méninges. 


Les cas de méningile suppurée consécutive a une otite 
moyenne ne sont pés rares. Je n’ai pas a le rappeler ici. 
Ce qui fait Tintérét de cette observation, c'est l'examen 
hacleriologique. 

Le pus écoulé par le conduit auditif, pendant la vie, celui 
trouvé dans la caisse, dans la cavilé du rocher, dans 
’exsudat méningé, renfermaient un grand nombre de lon- 
gues chainettes & germe assez gros. Ces microbes ont été 
reproduits dans la figure 8 de notre mémoire sur les mé- 
ningiles, 

Les streptocoques, en passant dans la cavilé cranienne, 
ont déterminé une méningite suppurée, chose qui n’a rien 
de surprenant. Krause (1), Fraenkel (2) avaient déja, avant 
nous, montré l’existence d’une méningite suppurée a strep- 
focoques : au cours de synoviles suppurées, l'autre 
dans linfection puerpérale. Nous-méme (3) nous avons vu 


(1) Krause. U. die acuté eitrige Synovitis bei kleinen Kindern (Berliner 
klin. Woch., 27 octobre 4884). 

(2) FragENkeL. Weitere Beitrage zur Lehre von der Mikrokokken der 
genuiner fibrinosen Pheumonie (J. of K. M. 1886). 

(3) Netter. Méningite due au pneumocoque (Archives générales de 
médecine, 1887, fig. 6, X). 
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une méningite a streptocoques conséculive une pneumonie 
suppurée, et Neumann (1) signalait, un peu plus tard, une 
autre observation de méningite suppurée a streptocoques. 

Dans les observations auxquelles nous faisons allusion, 
le streptocoque arrive par le courant circulatoire. Dans notre 
observation, il y a, au contraire, méningite suppurée par 
contiguité; la goutte de pus siégeant a l’origine du conduit 
auditif interne indique le trajet suivi par les agents patho- 
genes. 

Nous insisterons, d’autre part, sur /es altérations nota- 
bles du rocher. 

Moos a trouvé ces Iésions a leur début dans les cas qui 
ont servi de point de départ a son travail. Il admet que ces 
altérations ont pour origine des coagulations sanguines dans 
les canaux de Havers. 

Ces thromboses seraient liées a la présence du strepto- 
coque dans les vaisseaux sanguins. 

Quel que soit le mécanisme,il ne parait pas douteux qu’en 
d'autres points du systéme osseux, la présence de strepto- 
coques puisse donner lieu a des lésions graves, telles que 
la nécrose, et il est légitime d’accepter qu'il doive en étre 
de méme dans le rocher. 

Dans le cas suivant, l’autopsie n’a pu étre faite, Elle n’était 
pas nécessaire pour reconnaitre la filiation des accidents. 
Les symptomes relevés permettent d’affirmer que otite 
s'est compliquée de phlébite qui a gagné progressivement 
Jes sinus veineux de la dure-mére et les deux veines 
ophthalmiques et qui s'est accompagnée d'infection puru- 
lente. 

Nous avons observé cette malade dans le service de 
M. Bucquoy et l’observation qui fait suite nous a été com- 
muniquée par son interne, M. Besancon. 


Observation IV.- 


B..., Marguerite, cuisiniére, agée de 29 ans, entre, - le 
2 mars 1888, salle Sainte-Monique. 


(1) Neumann et Scuarrer. Z. Aetiologie der eivrigen Meningitis (Ar- 
chives de Virchow, 1887, CIX). 
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Ses antécédents héréditaires n’offrent rien de particulier. Elle- 
méme n’a jamais été malade. Mais son premier mari est mort a 
1 la suite de symptémes qui font penser 4 la paralysie générale. 

De ce mari elle a eu deux enfants morts en bas Age. 

Depuis environ deux ans, elle souffre de la gorge. Il y a trois 
mois, elle a souffert de l’oreille gauche. Fort peu de temps aprés, 
il y a eu de ce coté un écoulement purulent qui persiste malgré 
les injections. Ia malade est presque sourde des deuy. cdtés. 

Elle est du reste dans un état de stupeur assez notable qui 
rend difficile son examen. 


jTempre 2Mars) 4] 5 | 6 | 7 | | 9 | 10] | 1d] 13] 14] 15 


a 


— 
— 


a 


SA 
En faisant ouvrir la boudhe, constate que le voile du palais 
est ratatiné, induré et granuleux. Le/pilier gauche est également. 


induré. Ces lésions paraissent s’étendre vers l’arriére-cavité des 
fosses nasales. 


| 
)) 
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Ces désordres ne s’accompagnent d’aucun trouble de la déglu- 
tition ou de la respiration, La voix n’est pas nasonnée. 

La malade a de la fiévre, 39°,6 le 3 au soir, 40° le 4 au soir 
(voir le tracé). 

9 mars, La malade continue a avoir de la fiévre. Sur les lévres, 
on trouve quelques groupes de vésicules d’herpes. Les yeux 
sont affectés de strabisme divergent. Les conjonctives sont 
injectées et il y a un peu de sécrétion purulente. 

10 mars. Aggravation. La sécrétion puriforme des conjonc- 
tives est plus abondante. L’injection de la muqueuse est notable. 
Les deux cornées, surtout la gauche, ont un aspect terne, dépoli. 
Abattement marqué. 

44 mars. Sécrétion purulente des conjonctives plus marquée. 
Rougeur péri-kératique notable. Hypopyon du cété gauche. Le 
centre de la cornée devient plus opaque. La malade parait tout 
a fait indifférevte a ce qui l’entoure. Délire la nuit. 

Diarrhée. La langue est séche et rétie. 

12 mars. Dans la nuit, délire violent. Le jour, la malade mar- 
motte des mots incompréhensibles. Les lésions oculaires vont 
en augmentant. 

43 mars. Amélioration apparente. La malade a repris un peu 
connaissance. Elle parait s’intéresser a ce qui se dit autour 
delle. Sa surdité semble avoir augmenteé. 

14 mars. Le mieux n’a pas persisté. Délire. Carphologie. 

A la face dorsale des poignets, taches rouges. Tache analogue 
au niveau de la cinquiéme articulation métacarpophalangienne. 
Il est impossible de déterminer si ces taches correspondent a 
des lésions superficielles ou prafondes. 

15 mars. Prostration extréme. Stupeur. Les cornées sont de 
plus en plus troubles. L’hypopyon a fait des progrés. Les globes 
oculaires font saillie et sont augmentés de volume et il y a des 
deux cdtés de la panophthalmie. 

La malade meurt a 8 heures du soir, 

L’écoulement de l’oreille gauche parait avoir peu a peu dimi- 
nué. La gorge, examinée tous les jours, n’a pas subi de modi- 
fications, 

L’autopsie n’a pu étre faite. 


Les désordres qui ont paru dans les deux yeux ont bien 
les caractéres de ceux qui succédent a la phlébite de la 
veine ophthalmique. 


‘ 
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La bilatéralité des accidents prédominants toutefois du 
coté gauche, cdté de lotite, permet d’accepter que cette 
phlébite a fait suite a une phlébite des sinus de la dure~ 
mére, phlébite qui a eu pour point de départ la suppuration 
de loreille. 

La violence de la fiévre, l'importance des accidents géné- 
raux, indiquent une allération du sang et peut-étre ces taches 
rouges correspondaient-elles a des arthrites purulentes si 
fréquentes dans la pyohémie. 

En l’absence d’autopsie, nous restons dans le doute sur 
\'existence ou l'absence de méningite suppurée. Les symp- 
tomes céphaliques pouvaient, en effet, étre sous la dépen- 
dlance de la phlébite des sinus. 

Nous ignorons naturellement s’il y a eu des infarctus ou 
abeés viscéraux, comme nous les avons trouvés dans l’obser. 
vation V. 

Les examens sandibiahaiieta pratiqués pendant la vie et 
apres la mort de cette malade apportent d’utiles renseigne- 
ments. 

Le 8 mars, nous avons recueilli du pus de l’oreille. 

L’examen microscopique nous a fait voir des chapelets 
ainsi que quelques batonnets. 

Les cultures ont donné lieu au développement de trois 
espéces de colonies appartenant au streptococcus pyogenes, 
au staphylococcus aureus, a un bacille. 

Le 16 mars, trois heures aprés la mort, nous recueillons 
avec les précautions les plus rigoureuses : 

Humeur vitrée de l’ceil gauche ; 

Humeur aqueuse de |’ceil droit ; 

Sang de veine du pli du coule. 

Nous ensemencons des tubes d’agar incliné, des tubes de 
bouillon. 

Il ne se développe qu'une seule espéce de micro-organisme, 
le streptococcus pyogenes dont les colonies sont trés 
nombreuses et tout a fait caractéristiques. 

Faut-il insister sur la valeur de ces constatations? Le 
8 mars, nous trouvons des streptocoques dans le pus de 
loreille. Le 16 mars, trois heures aprés la mort, nous pou- 
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vons affirmer que ces microbes ont passé dans le sang, et 
non seulement dans le sang de la veine ophthalmique (alté- 
rations oculaires), mais encore dans le systé¢me de la grande 
circulation, puisqu’ils ont été charriés dans le coeur droit, 
dans le poumon, dans le coeur gauche et qu’aprés avoir 
traversé les artéres et les capillaires, nous les retrouvons 
dans le sang qui retourne par les veines de l’avant-bras. 

Notre cinquiéme observation a été recueillie dans le service 
de M. Duguet. Il s’agissait encore d'une infection purulente 
conséculive a une otile a streptocoques. Mais il n'y a pas ici 
de lésions appréciables des veines de la base du crane. Il 
s’agissait d’une jeune femme, entrée avec une fiévre vive 
a type intermittent, présentant une violente dyspnée avec 
crachats sanguinolents. L’examen organique faisait constater 
de chaque cété de la poitrine un petit foyer d’induration. 
M. Duguet, rapprochant ces divers symptémes et tenant 
compte de l’accélération insolite des baltements du coeur, 
d’un caractére nettement soufflant cu premier bruit 4 la 
base, émit l’idée qu'il s’agissait peut-é:re d'une endocardite 
ulcéreuse localisée a l’orilice pulmunaire. 

Les jours suivants, ce diagnoslic semblait confirmé par 
les modifications de l’expectoration yui prit l’odeur gangré- 
neuse. La malade ne tarda pas 4 succomber., 

A lautopsie, on constata dans les deux poumons des 
foyers gangréneux, dont le plus volumineux avait la dimen- 
sion d'une petite noix. Ces foyers superficiels n’étaient 
séparés de la cavilé p'eurale droite que par la plévre viscé- 
rale fort mince. Il y avait en méme temps, 4A droite, un 
épanchement modéré avec flocons fibrino-purulents. 

Ces foyers gangréneux étaient manifestement sous la 
dépendance d’oblitération de rameaux de l’artére pulmonaire 
correspondante, dans lesquels on trouvait des concrétions 
grisatres. Mais l’on ne trouvait aucune lésion du coeur, aussi 
bien du cété gauche que du cété droit. 

En faisant sauter la voite de la caisse du tympan des deux 
cétés, nous avons trouvé ces cavités remplies de pus jau- 
natre. 

L’interrogatoire de cette malade avait révélé l’existence, 
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quelque temps avant son entrée, d’une rougeole, et l’on avait 
constaté une surdité notable qui tenait a des otites survenues 
a la suite de cette rougeole. 

Ce détail, cependaut, avait été considéré comme sans 
grande importance, et l’autopsie seule en révéla la valeur. 

Nous avons fait l’examen bactériologique du pus de l’oreille, 
des coagulations dans les branches de l’artére pulmonaire, 
du foyer pulmonaire, du liquide de la plévre droite, du sang 
du cceur gauche. Les cultures nous révélérent l’existence de 
streptocoques pyogénes dans ces divers points, comme l’avait 
fait déja l’examen microscopique, Les inoculations prouvé- 
rent le caractére pathogéne des microbes. Le sang du ven- 
tricule gauche ne renfermait pas d’autres micro-organismes. 
Dans le pus de l’oreille, dans le foyer pulmonaire, on trou- 
vait de plus le staphyloccocus pyogenes aureus, accompagné 
de deux variétés de bacilles, l'un mince et court, l'autre gros 
et plus long. 

La présence du streptocoque a |’état de pureté dans le sang 
du coeur prouve que c’est a ce microbe qu'il faut attribuer 
les accidents d’infection générale. 

Ici le streptocoyue a pénétré dans le sang sans avoir déter- 
miné de lésion macroscopique appréciable dans les veines 
de la cavité cranienne. Les sinus veineux ne présentaient 
aucune suppuration, aucune coagulation apparente. 

Ce cas différe a ce point de vue de observation de 
M. Bucyuoy. 

Les diverses complications dont nous avons pu fournir 
des exemples ont été toutes plus dune fois signalées a la 
suite de l'otite moyenne aigné suppurée. 

On a depuis longtemps reconnu leur subordination a la 
lésion de I’ oreille, et admis qu'il y avait, dans les premiéres, 
suppuration par contiguité ou continuité, dans les der- 
niéres suppuration a distance, métastatique avec résorption 
du pus par les vaisseaux sanguins. 

Nos recherches bactériologiques serrent de plus prés 
lenchainement des accidents. Elles nous font suivre les 
migrations du corps essentiel du délit, du streptococcus pyo- 
genes. 
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Le pouvoir pathogéne de ce micro-organisme nous est 
connu. Nous savons qu’introduit dans le tissu cellulaire, il 
donne naissance a un foyer suppuré; que, pénétrant dans le 
sang, il améne une infection générale accompagnée souvent 
d’infarctus et d’abcés métastatiques. 

Rien de mieux expliqué, on le voit, que les complications 
qui peuvent étre consécutives a l’existence dans l’oreille 
moyenne d'un foyer renfermant ce microbe, rien de plus 
légitime que les craintes que fera naitre cette constatation. 

Sans doute ces complications ne sont nullement obligées. 
Elles ne le sont pas non plus quand le foyer initial occupe le 
tissu cellulaire sous-cutané en un point quelconque. Chez 
quatre de nos malades, Iolite s’est terminée sans aucun 
accident et les conditions dans lesquelles nous avons recueilli 
nos observations nous ont mis surtout en présence de cas 
graves. 

Mais ces complications sont toujours possibles. Elles 
sont a craindre en raison de la nature de l’agent pathogéne 
trouvé dans l’otite. Nous verrons qu’elles ne paraissent pas 
devoir survenir dans certaines otites dues a d’autres mi- 
crobes. 

Nous sommes done en droit de dire que l’examen hacté- 
riologique a son importance, qu il est nécessaire pour établir 
un pronostic. 

Nous rappellerons que, chez deux de nos malades, la na- 
ture de l’otite a été établie avant l’apparition des premiers 
symptémes imputables a la complication. 


Il 
OMTE A PNEUMOCOQUES. 


Le microbe pathogéne de la pneumonie franche lobaire 
peut déterminer une otite moyenne aigué. 

Recherches de Leyden, de Senger. Premiére observation 
de Netter. 

Deux observations de Zaufal. Observation inédite. 

Coexistence possible d’autres micro-organismes. 

L‘otite moyenne aigué pneumonique peut exister a l'état 
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de maladie isolée; elle peut survenir au cours d’une pneu- 
monie ; elle peut compliquer une maladie générale. 
Caractéres de l’écoulement purulent. 
, Symptémes et marche de Potite due au pneumocoque. 
Evolution rapide. — Acuité. — Précocité de la perforation. 
La guérison est la terminaison habituelle. Curabilité des 
affections cereale a Elle est en rapport avec les 
propriétés biologiques du pneumocoque. 
Complications possibles. Méningite par infection locale. 
Métastases par infection du sang. 
Infections mixtes et infections secondaires. 


On trouvera tout naturel que le streptococcus pyogenes 
ait été trouvé dans une otite suppurée, alors que des obser- 
vations nombreuses ont établi sa are dans des foyers 
purulents de tous siéges. 

L’intervention de l’organisme dont nous allons nous occu- 
per maintenant est plus surprenante, plus inattendue.-Il s’agit 
du pneumocoque de Fraenkel, microbe que nous considérons, 
avec cet auteur (1), comme l’agent pathogéne exclusif de la 
pneumonie franche et qui, de l’aveu méme des partisans de 
la pluralité, est le microbe de beaucoup le plus fréjuemment 
en jeu dans cette maladie (2). 

Quatre observations irréfutables, croyons-nous, établis- 
sent l’existence dune otite purulente a pneumocoques. 

Nous avons rapporté la premiére dans notre mémoire sur 
les méningites (3). Les deux suivantes ont été publiées par 
Zaufal (4). Nous en rapporterons une quatriéme personnelle 
et inédite. 

Voici & quelle occasion nous avons constaté pour la pre- 
miére fois existence de cette otite. 

Au mois d’octobre 1886, nous pratiquions l’autopsie d’un 


(1) Bacteriologische untersuchungen (Z. f.klin Medicin, 1886, 
X et XI). 

(2) WeicuseLsaum. Die Aectiologie der acuten Lungen und Rippenfellen- 
tziindungen (Wiener med. Jahrbiicher, 1886). 

(3) Netrer. Méningite due aux pneumocogques. (Arch. gén. de médecine 
1887, fig. 3. Otite puriforme au cours d'une pneumonie franche). 

(4) M. Chatellier a résumé ces observations dans les Annals, n- 
méro de janvier 1888, 
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homme atteint de pneumonie lobaire, Nous trouvions une 
hépatisation grise du lobe inférieur gauche. 

E'n examinant la caisse du tympan du cété droit, nous y 
avons trouvé, ainsi que dans le vestibule, un liquide puru- 
lent légérement jaundtre, visqueux. 

Ce pus, etalé sur des lamelles et coloré au violet de gen- 
tiane, nous a fait voir un trés grand nombre d’organismes 
ovoides associés en diplocoques et formant quelquefois des 
chainettes. 

Ces microbes étaient entourés d'une capsule qui était sur- 
tout apparente lorsque les lamelles avaient été plongées un 
instant dans une solution étendue d’acide acétique. 

Ces microbes ont été, du reste, dessinés dans notre mé- 
moire déja cité (fig. 3). 

Nous avons obtenu des cultures pures de ces microrga- 
nismes. 

Avec le produit de ces cultures, de méme qu’avec le pus 
de l'oreille, nous avons inoculé des souris qui ont succombé 
en présentant les symptémes de infection pneumococcique. 

L’ensemble de ces recherches ne laissait aucun doute sur 
la nature des microrganismes auxquels nous avions affaire. 
ll s’agissait des pneumocoques de Fraenkel que nous isolions 
avec les mémes caractéres du bloc pneumonique. II n’exis- 
tait avec ces microbes aucune autre espéce de microrga- 
nisme. L’otite était donc liée aux pneumocoques. 

Au moment ol nous publiions cette observation, nous avions 
connaissance de deux travaux antérieurs dont les auteurs 
avaient eu, sans doute, affaire a des cas analogues. 

Le premier de ces travaux est di a Leyden (1). Dés le 
mois de février 1883, le professeur de Berlin faisait, a la So- 
ciété de médecine interne, une communication sur les micro- 
coques de la méningite cérébro-spinale, Cette communication, 
insérée dans le Centralblatt fir klinische Medicin, est ac- 
compagnée d’un dessin figurant des microbes ovalaires, isolés 
ou placés bout a bout par groupes de 2 ou 3. Il rapproche 
ces microbes de ceux de la pneumonie dans les termes sui- 
vants 


(i) Levpen. Centralbiatt fiir klinische Medicin, 1883. 
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« Ces cocci sont trés analogues a ceux de la pneumonie, 
Je les crois différents néanmoins en raison de leurs dimen- 
sions un peu plus grandes, de leur forme ovalaire plus ace 
cusée, de T'existence de formes plus volumineuses avee in- 
dice de segmentation. 

« Ces caractéres ne permettent pas de repousser complé- 
tement l’identité des deux microbes; mais ils rendent cette 
identité peu probable. Je crois qu'il y a entre le microbe de 
la méningite et celui de Ja pneumonie les mémes nuances 
quentre celui de la pneumonie et celui de I’érysipéle. 

Les nuances sur lesquelles insiste Leyden et qui sont bien 
rendues sur la figure qui accompagne son travail et que nous 
avons reproduite (fig. 6), nous portent a croire qu’il a eu 
réellement affaire au microbe pneumonique. Ce microbe, 
dans les exsudats liquides, n'a pas tout a fait méme aspect 
que dans le foyer hépatisé. Il est précisément plus gros, 
plus acuminé, il présente plus grande tendance a former 
des chainettes, se comportant exactement comine le microbe 
vu par Leyden, 

Leyden ne pouvait émettre que des suppositions accom- 
pagnées de prudentes réserves. Il n’a pas cultivé ce mi- 
crorganisme. Il n’a pas fait d’inoculations. On ignorait encore, 
au moment de son travail, les caractéres distinctifs du véri- 
table organisme pathogéne de la pneumonie. 

Enfin, Leyden ne prétend pas donner de renseignements 
sur le microbe de lotite. Pour lui, il s’agit d’une méningite 
cérébro-spinale. Il n’a examiné que l’exsudat méningé. Il 
semble méme ne tenir aucun compte de l’otite suppurée qui 
a précédé cette méningite et qui semble bien en avoir été 
Yorigine. Nous avons rapporté plus loin observation dé 
Leyden. 

II s’agit également de méningites consécutives a des otites 
dans les quatre faits de Senger (1885). 

« J’ai examiné, dit cet auteur (1), quatre cas de méningite 
suppurée consécutive a une otite moyenne. Dans chacun 


(i) SENGER. Bacteriologische Untersuchungen uber die Pneumonie und 
die pneumonischen metastasen (Arch. fur exp. Pathologie und Pharmgco- 
logie, XX, 1886). 
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d’eux, j’ai vu des diplocoques entourés de helles capsules 
colorées. Ces diplocoques étaient tout a fait semblables aux 
pneumocoques. 

« Cependant la détermination d’une espéce microbienne a 
Vaide du seul examen microscopique est chose trés incer- 
taine, et aucun obscrvateur ne s’en contentera. » 

Nous sommes de l’avis de Senger. Nous enregistrons l’exis- 
tence d’une capsule autour de ses microbes, et nous l’invo- 
quons comme indiquant, dans une certaine mesure, qu’il 
s’agissait de pneumocoques. Mais de 1a a une certitude il y 
a loin. 

Les travaux de Leyden, de Senger permettent rétrospec- 
tivement d’admettre comme probable l’existence d'une otite 4 
pneumocoques. Notre premiére observation démontrait pour 
la premiére fois son existence. 

Dans le cours de notre mémoire (1), nous insistions sur 
Vimportance de notre constatation. Nous rappelions que I’ otite 
au cours de la pneumonie n'est point rare, ainsi que l’ont 
montré Streckheisen et Steiner. 

Nous ¢tahblissions que ces otiles pneumococciques étaient 
sans doute une des causes de la méningite suppurée compli- 
quant Ja pneumonie (méningite par infection locale, directe). 

Nous émettions Pidée que Iotite a pneumocoques pouvait 
survenir en l'absence de pneumonie, de méme que nous 
avions prouvé I’existence d’endocardites (2), de méningites, 
de péricardites primitives (3), de pleurésies indépendantes 
de toute pneumonie. 

Cette derniére proposilion ne devait pas tarder a étre 
Justifiee. La méme année, a trois mois de distance, M. Zau- 
fal (4) proclamait existence d'une otite a pneumocoques nox 


(1) Netter. Méningite due aux pneumocoques. (Archives générales de 
médecine, 1887). 

(2) Netter. Endocardite végétante ulcéreuse d’origine pneumonique (Ar- 
chives de physiologie, 1886.) 

(3) Netter. Péricardite fibrineuse, méningite cérébro-spinale, pleurésie 
déterminées par le pneumococcus, sans pneumonie lobaire coincidente 
(Société anatomique, 10 mars 1886). 

(4) ZauraL. Mikrokokken im Secrete bei Otitis anes (Prager medic. 
Wochenschrift, 1887, n° 27). 
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précédée de pneumonie. Il n’avait du reste aucune connais- 
sance de notre communication. Voici le résumé de son im- 
portante observation : 


Observation VII. 


Il s’agit d’un homme de 38 ans, robuste, malade depuis six 
jours. La paracentése du tympan, pratiquée le 25 avril 1887, 
donne issue a un liquide grumeleux, visqueux, jaunatre, qui mé- 
rite la dénomination de mucopurulent. 

Les préparations de ce pus, colorées au violet de gentiane, 
font voir des diplocoques dont les éléments ne sont pas exacte- 
ment circulaires, mais*plus longs que larges, sans que le pre- 
mier de ces diamétres dépasse l'autre de plus d’un micromilli- 
métre. (a et la ces microbes présentent une extrémité effilée. 
Souvent on voit ces cocci former des chainettes plus longues 
de 3, 4, 6 grains placés bout a bout. Au milieu de ces chainettes, 
on voit quelquefois un grain plus gros que les autres. Les 
cocci sont entourés d'un espace clair, sans qu'il soit possible 
cependaat de démontrer l’existence d'une capsule colorée. 

Avec le pus de l’oreille, on ensemence des tubes d’agar-agar 
nutritive qui sont maintenus A 34°. Le long des str.cs d’inocu- 
lation se développent des ilots arvondis qui ont un éclat par- 
ticulier et rappellent des gouttes de rosée. 

Ces colonies sont composées des mémes microbes qui con- 
servent leur coloration quand on emploie la méthode de Gram. 

La gélatine ensemencée de méme et maintenue a la tempéra- 
ture de la chambre ne donne naissance a aucune colonie. 

On inocule un lapin et une souris avec les microbes isolés, 
une souris avec le pus de l’oreille. Aucun de ces animaux ne 
meurt, 


Il s’agit bien du pneumocoque de Fraenkel, car l’auteur 
a constaté que les préparations microscopiques de son mi- 
crobe et ses cultures étaient identiques avec celles de cul- 
tures de pneumocoques dues a |’obligeance de Weichsel- 
baum. Il a lui-méme iso!lé le pneumocoque en cultivant le 
sang d’un lapin qui a succombé a l’inoculation de crachats 
pheumoniques et a également reconnu lidentité de ce mi- 
crobe avec celui de I’otite. 

On le voit, le cas de Zaufal a donné des résultats sem- 
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blables au nétre. Il y a cependant une dilférence. Ses ino- 
culations n’ont été suivies d’aucun accident. Les ndétres ont 
entrainé la mort des animaux, avec les lésions de l’infection 
pneumonique. Mais Zaufal fait justement remarquer que le 
microbe de Fraenkel u’a pas toujours la méme activité que 
dans les cultures; notamment il perd rapidement sa viru- 
lence. 

Dans une observation postérieure (1), Zaufal retrouvait le 
méme microbe et, cette fois, conservant son activité patho- 
gene. Voici, du reste, cette observation : 


Observation VIII. 


W..., agé de 44 ans, vient a la clinique le te février 1888. 
Quelques jours auparavant, il avait un coryza intense accom- 
pagné de céphalalgie notable et de douleurs trés vives dans 
Yoreille droite. 

Il y a deux jours, un médecin lui a fait une opération a 
i’oreille et, depuis ce moment, il ya un écoulement purulent. Les 
douleurs de téte et d’oreille n’ont pas diminué. 

L’examen montre une diminution notable de l’acuité auditive, 
la persistance de la transmission par les os du crane. L’écou- 
lement de pus est abondant. Le tympan est rouge, épaissi et 
présente deux petites perforations. Il y a du catarrhe nasal avec 
sécrétion muqueuse. 

10 février, Paracentése. 

11 février. L’examen microscopique fait voir des diplocoques 
ovalaires, souvent lancéolés a leur extrémité libre, entourés 
dune belle capsule colorée. 

12 février. Ensemencement de plaques d’agar placées 4 37°. 
ll se développe des colonies caractéristiques rappelant la goutte 
de rosée et composées de diplocoques. Ces microbes ne se dé- 
veloppent pas a la température ordinaire. 

l.es inoculations de cette premiére culture aux lapins, aux 
souris déterminent les accidents habituels de l’infection pneu- 
monique. 

Le cinquiéme jour, Zaufal essaye d’ensemencer de nouveaux 


(t) ZauraL, Weitere Mittheilungen iiber das Vorkommen von micro- 
or anismen im Secrete der Otitis media acuta genuina (Prager medizinische 
“Wochenschrift, 22 fevrier 1888). 
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tubes avec le microbe de la premiére culture; cet ensemence- 
ment reste sans résultat. 

Il ne s'est développé aucun autre microrganisme dans les 
tubes a culture, 


Dopuis notre mémoire sur les méningites, nous avons eu 
l'oceasion de recueillir une nouvelle observation d’otites a 
pneumocoques. 


Observation IX. 


Il s’agissait d’un malade du service de M. Troisier, entré a 
'hdpital pour une fiévre typhoide et qui, au cours d’une conva- 
lescence réguliére, fut pris, le 28 octobre 1887, de douleur de 
téte et de bourdonnements d’oreilles en méme temps que de 
fiévre. Le lendemain, il constatait l’apparition d’un écoulement 
purulent par l’oreille droite, 

Le liquide séerété en assez grande quantité était opalin, vis- 
queux. Il renfermait un grand nombre de globules de pus en 
méme temps qu’une quantité considérable de microbes ovoides 
associés en diplocoques dont les deux pdles libres présentaient 
le plus généralement une forme effilée. Il y avait aussi des — 
grains isolés ainsi que des chapelets de trois, quatre et six 
grains, Ces microbes étaient entourés d’une capsule colorable. 
Nous les avons représentés d’aprés une préparation dans la 
figure 4. 

Avec le pus de loreille recueilli le 30 octobre, le lendemain 
de la perforation, nous avons ensemencé par stries des tubes 
d’agar inclinée. Nous avons vu apparaitre dans ces tubes, 
placés 4 30°, des colonies petites, transparentes, 4 peine sail- 
lantes, rappelant des gouttes de rosée. Ces colonies étaient 
composées de microbes ovoides formant des chainettes. Elles 
avaient tous les caractéres des colonies du pneumocoque de 
Fraenkel, ainsi que l’on peut s’en assurer par la figure 2, plan- 
che II. 

Le lendemain de l’inoculation, il ne s’élait développé que ces 
colonies en nombre considérable. Les jours ullérieurs parurent, 
dans les mémes tubes, deux autres especes de colonies en quan- 
tité beaucoup moindre. Ces espéces élaient le staphylococcus 
pyogenes aureus et un bacille formant des colonies d’un blanc 
porcelaine. Nous avons déja vu ces deux espéces aceompa- 
gnant une otite a slreptocoques. 
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~ Nous examinimes 4a plusieurs reprises le pus de cette otile. 
Le i** novembre, le 3, le 7, le 11, nous refimes des ensemence- 
ments. A chacune de ces dates, nous retrouvames les trois es- 
péces précitées. Les colonies de pneumocoques diminuaient sen- 
siblement d’abondance en méme temps que se multipliaient 
celles du staphylocoque et surtout du bacille. Du reste, l’écou- 
lement se modifiait, il devenait plus rare, plus séreux et acqué- 
rait une odeur fétide, due sans doute 4 une fermentation liée au 
bacille saprogéne qui développe une odeur analogue dans les 
bouillons de culture. 

Une souris inoculée le 30 octobre, sous le dos, avec une 
goutte de pus, donne, le 31 au soir, les signes d'une alteinte trés 
grave. Elle est pelotonnée en boule, les poils hérissés, réagis- 
sant a peine aux excitations. Son corps est froid, sa respiration 
fréquente. Nous la trouvons morte le 1** au matin. L’autopsie 
fait constater dans le tissu cellulaire sous-cutané une infiltration 
cedémateuse, Les ganglions lymphatiques sont gros et succu- 
Tents. La rate est volumineuse, noire, turgescente. Les plévres 
renferment une sérosité jaunatre visqueuse. Les poumons offrent 
¢a et la des noyaux rouge noir non aérés, plus denses que l'eau. 
Le sang est couleur sépia. L’examen microscopique montre un 
chiffre innombrable de diplocoques lancéolés encapsulés dans le 
sang du ceeur, le suc splénique, la sérosité de l’cedéme, etc. (pl. I, 
fig. 5). Des cultures faites avec ces différentes humeurs, avec le 
suc de la rate, des ganglions, du poumon donneat naissance a des 
colonies caractéristiques de pneumocoques el exclusivement a ces 
colonies. Ce sont au grand complet les caractéres de l’infec- 
tion pneumococcique aprés inoculation sous-cutanée chez la 
souris. 

Un autre animal inoculé le 1** novembre, de la méme fagon, 
succombe avec les mémes lésions. Mais la mort se faif attendre 
neuf jours. Cette différence dans l’activité pathogéne de pus 
recueilli 4 la méme source & deux jours d’intervalle tient en 
partie 4 la moindre quantité des pneumocoques. Les cultures et 
"examen microscopique ont prouvé que cette quantité avait 
diminué. Elle tient aussi sans doute ala diminution du pouvoir 
pathogéne du microbe. Cette diminution survient de bonne 
heure pour Je pneumocoque. 


Voici done quatre observations d’otites aigués a pneumo- 
coques. Nous n’en connaissons pas d’autres, a“moins que 
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l'on ne veuille accepter qu’il se soit agi de cas ees 
dans les faits de Leyden et de Senger. 

Mais les recherches bactériologiques sur le sujet sont 
encore si peu nombreuses que ces documents en apparence 
encore pauvres ne doivent pas faire conclure 4 la rareté de 
lotite a pneumocoques. Nous croyons, au contraire, cette 
otite fréquente. 

Nos quatre observations montrent que celle olite peut 
exister a 'état isolé primitil, qu'elle peut survenir au cours 
de la pneumonie, qu'elle peut compliquer la fiévre ty- 
phoide. 

Nous avons dit que l’otite au cours de la pneumonie n'est 
nullement exceptionnelle, puisque Steiner, en 5 ans, en ob- 
servail 16 cas. Nous avons, dans nos lectures, rencontré 
bien souvent mention de cette complication. Il est bien per- 
mis, en présence de notre premier cas, d’accepter que cette 
otite consécutive a la pneumonie est le plus ordinairement 
une olite & pneumocoques. 

Nous avons vu une fois une olite a pneumocoques dans 
la convalescence de la fiévre typhoide. L’otite dans cette 
maladie est due tantét au pneumocoque, tantdt au strepto- 
coque, tantét, comme nous verrons, au staphylocoque, L’in- 
tervention du peumocoque dans les infections surajoutées 
ala dothiénentérie n’est pas observée exclusivement dans 
loreille. On la constate dans les pneumonies lobaires qui 
apparaissent a diverses dates de cette maladie (Fraenkel, 
Weichselbaum, Netter, Polguére). Nous avons vu une mé- 
ningite a peumocoques au cours de la fiévre typhoide (4). 

Si lotite secondaire a la fiévre typhoide peut étre le fait 
du pneumocoque, il faudra s’attendre a ce que la méme 
forme d’olite puisse survenir aprés la roageole, la scarla- 
tine, etc. 

Les deux faits de Zaufal se rapportent a des ofites pri- 
4nitives, Celles-ci, si l’on s’en tenait aux observations de cet 
auteur, seraient aussi souvent a paeumocoques qu’a strepto- 
coques. 


(1) Netter. Méningite due au pneumocoque (loc. cit.) (fig. 4). 
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L’avenir nous apprendra quelle est exactement cette fré- 
quence. 

Le liquide sécrété dans I otite 4 pneumocoques participe 
de la propriété fibrinogéne (4) du microbe peumonique. Il est 
généralement visqueux, sa couleur est moins jaune. Quel- 
quefois on y a vu des grumeaux blanchatres. Il n’a pas l’as- 
pect franchement purulent du pus de lotite a streptocoques. 
Ces caractéres n’ont pas été jusqu’ici notés dans un nombre 
assez grand d’observations. Il ne s’agit que de nuances sur 
lesquelles il serait téméraire d’établir un diagnostic diffé- 
rentiel. 

Nous ne saurions trop le répéter. La détermination géné- 
rique d’une otite suppurée n'est possible que sil’ona re- 
cours simultanément aux trois ordres d’opérations indis- 
pensables examen microscopique; cultures (2), inocula- 
tions. 

Nous ne savons pas ce qui serait survenu chez notre pre- 
mier malade chez lequel l’otite ne s’était révélée par aucun 
symptéme et n’avait pas donné lieu encore a une perforati: n 
du tympan. 

Chez les trois autres, la marche de l’affection a été celle 
del’otite aigué en général avec cette particularité, semble-t-il, 
que la marche a été plus rapide et la perforation précoce. 

Ces trois cas n’ont été suivis d aucune complication. Nons 
avons lieu de penser que Iotite a pneumocoques est mous 
grave que celle a streptocoques. 

Les déterminations locales de l'infection pneumonique 
sont plus ou moins redoutables en raison de leur siége ; mais 
toutes elles participent des propriétés de I'agent pathogéne 
qui leur donne naissance. Les pneumocoques parcourent 
rapidement le cycle de leur évolution. La crise marque la 
fin de leur activité. Elle n’est pas partout aussi hative que 
dans le foyer pneumonique. Nous avons reconnu qu’elle se 
fait attendre plus longtemps dans les séreuses. Les pneu- 


(1) Tatamon. Coccus de la pneumonie (Bulletins de la Société anatomique, 
novembre 1883), 

(2) Pour les cultures, il est indispensable de s’adrosser a la gelose ou agar; 
le pneumocoque ne se développant qu’au-dessus de 28°. 
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mocoques semblent vivre plus longtemps dans les exsudats 
liquides. Mais ici également ils finissent par perdre leur 
activité, Fraenkel nous a appris ({) que cette propriété dua 
pneumocoque se poursuit dans les cultures, et nous avons 
nous-méme indiqué (2) des faits expérimentaux qui en four- 
nissent la preuve. 

De tout cela il résulte que Ja gucrison est le mode de ter- 
minaison régulier, habituel de lotite a pneumocoques. 


Ce n’est pas a dire que des complications ne puissent sur- 
venir. 

Nous avons déja, 4 propos del’otite a streptocoques, vu que 
les microbes de l’oreille moyenne peuvent passer dans la 
cavité cranienne et déterminer la production de méningites 
suppurées. 

Commeles streptocoques, les pneumocoques peuvent donner 
naissance a des méningites suppurées. Nous l’avons établi 
dans le mémoire que nous avons déja souvent cité (3). Nous 
en avons fourni la preuve par analyse et par synthése, en 
montrant l’existence de pneumocoques a l'état pur dans les 
méningites de l'homme, en déterminant des méningites expé- 
rimentales chez les animaux par inoculation intracranienne 
de cultures pures. Nous avons dans ce mémoire signalé les 
travaux de Fraenkel, de Foa et Uffredozzi, qui aboutissent a 
la méme conclusion, Depuis, l’existence de la méningite a 
pneumocoques a été confirmée par les mémoires de Weic!i- 
selbaum (4), de Neumann et Schaefer (5), Ortmann (6), 


(1) Fraenxev. Bacteriologische Untersuchungen (Zeitschrift fiir klinische 
Medicin, 1886, 

(2) Netter. Du microbe de la pneumonie dans la salive de sujets sains 
(Comptes rendus de la Société de biologie, novembre 1887), 

(3) Netrer. Méningite due aux pneumocoques (Arch. de méd., 1887.) 

(4) Weicusetpaum. Uebcr die Aetiologie der acuten Meningitis cerebro 
spinalis (Fortschritte der Medicin, 1887). 

(5) Neuman und Scuarer. Zur Aetiologie der eitrigen Meningitis (Archiv 
fiir pathologische Anatomie, 1887). 

(6). OntMANN. Beitrag zur Aetiologie der acuten Cerebrospinal meningitis 
(Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, XXIV, 1888). 
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Monti (1), et nous avons recueilli une nouvelle observation (2). 
Les recherches de Leyden, de Senger, paraissent bien se 
rapporter a ces méningites a pneumocoques consécutives a 
des otites. 
Nous placons ici la traduction de l’observation de Leyden, 
dont nous avons rapporté plus haut l’examen microscopique. 


Observation X. 


Une femme, Agée de 56 ans, entre le 30 décembre 1882 a la 
clinique de la Charité, Sa santé a toujours été bonne. Mais le 
22 décembre, elle a été prise en chemin de fer de malaise, de vo- 
missements répétes et de vertiges. Elle a fait une chute en des- 
cendant du wagon. 

Depuis ce jour, elle a constaté l’existence d'un écoulement 
purulent par loreille droite. Elle n’a plus quitté la chambre. 

Le jour de l’entrée, on constate des deux cétés une perforation 
du tympan avec écoulement purulent. Il y a en méme temps un 
malaise général, de la céphalée, du délire. 

On fait tous les jours dans les deux oreilles des injections de 
liquides antiseptiques. L’état de la malade s’améliore sensible- 
ment. La confiance renait. Il n’y a qu'un seul vertige dans la 
premiére quinzaine de janvier. L’état des oreilles devient plus 
satisfaisant. 

Mais, dans les derniers jours du mois, ce mieux disparait. Il y 
a de nouveau de violents maux de téte accompagnés de vomis- 
sements. La malade n’a pas toute sa connaissance. Il y a de la 
raideur de la nuque. 

Le 30 janvier, le diagnostic de méningite ne peut plus faire de 
doute. La malade vomit beaucoup et souvent. Elle conserve les 
yeux fermés, gémit, répond a peine, émet involontairement urine 
et maliéres. 

Dans la nuit, vomissement, agitation, plaintes. 

Le 31 matin, la malade est dans le coma, les paupiéres moitié 
closes, les membres supéricurs contracturés et fléchis, la téte 
renversée en arriére ; 38°,3; 124 pulsations. La peau est baignée 
de sueur. La déglutition est impossible. 


(1) Monti, Sull’ etiologia della pulmonite fibrinosa acuta (La Riforma 
medica, juin 1888). 

(2) Netrer. Note sur un cas de méningite suppurée a pneumocoqucs 
compliquant une tumeur cérébrale (Bulletin de la Societé anatomique, 1888, 
février). 
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Dans!’aprés-midi, température de 38°,8; pouls 124; respirations 
44; collapsus. Rales trachéaux. Mort a six heures du soir. 

L’autopsie est pratiquée par Israél, Au niveau de la face su- 
périeure des hémisphéres cérébraux, l'arachnoide est infiltrée 
par un exsudat purulent. Cet exsudat se prolonge a la surface du 
bulbe et de la moelle. La pie-mére rachidienne est infiltrée de 
pus, principalement a sa face postérieure et dans la portion dor- 
sale Les’ ventricules cérébraux renferment une sérosité jaunatre. 
Les substances du cerveau et de la moelle sont saines. 

Il n’y a pas d’altération appréciable des oreilles. Pas de carie. 
Pas trace de pus dans la caisse. Les perforations des mem- 
branes sont oblitérées. 


Tous les autres organes sont sains. 


Ainsi une méningite s’est installée au cours d’une otite 
double aigué. Elle a entrainé la mort de la malade ators 
que laffection premiére était guérie comme en fait foi 
l’autopsie d’Isracl. Si l'on admet, comme cela nous parait 
légitime, la nature pneumococcique et de la meningite et de 
l'otite 4 laquelle elle a succédé, cette observation témoigne 
ala fois de la curabilité de lotite pneumococcique et du 
danger de complications dues a des localisations extra- 
auriculaires des pneumocoyues. 

Parmi celles-ci, les inflammations méningées sont sans 
aucun doute les plus redoutables. Mais i/ faut signaler encore, 
acété de linfection par continuité, infection mélastatique 
apres pénétration dans le sang de pneumocoques en assez 
grandes quantités. Dans ce cas, les inflammations du coeur, 
du péricarde, des plévres, etc., sont possibles. Nous n’en 
pouvons pas fournir d’exemple aprés l’olite a pneumo- 
coques. 

Nous devons enfin faire remarquer que V infection pneu- 
monique ouvre fréquemment la voie aux infections se- 
condaires. Dans le lobe hépatisé, on voit souvent les 
microbes de la suppuration venir s’ajouter au pneumocoque 
et amener la suppuration du foyer pneumonique et quelque- 
fois des accidents plus ¢loignés, Ces mémes associations 
peuvent apparaitre dans l’otite pneumococcique. Dans [une 
de nos observations il y avait le staphylococcus aureus en 
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méme temps que le pneumocoque. Peut-étre, chez d’autres 
malades, pourrait-il y avoir arrivée du streptocoque pyogéne, 

Il ne saurait done suffire dun seul examen démontrant 
l’existence du pneumocoque a l’exclusion de tout autre 
microbe dans l’exsudat d’une otite. Il faudra renouveler les 
examens & intervalles variables et enregistrer les apparitions 
possibles d'autres espéces pethogénes, quitte dans ce cas a 
modifier le pronostic s'il y a lieu. 


lll 
OTITE AVEC MICROBES DE FRIEDLAENDER. 


Caractéres microscopiques, biologiques et pathogéniques 
du microbe de Friedlaender. I] parait sans relations avec la 
pneumonie. 

Observation de Zaufal. Elle démontre la présence de ce 
microbe dans l’exsudat d’une olite aigué. Elle ne prouve 
pas que ce microbe y existait seul et partant que l’otile 
était nécessairement sous sa dépendance. 

Relation probab!e pour Zaufal entre le microbe de Fried- 
laender et l’otite séro-sanguino lente. 


Nous nous sommes occupé, dans le chapitre précé lent, 
de l’otite due au pneumocoque de Fraenkel. Par une occur- 
rence singuliére, on a trouvé dans l'otite moyenne un mi- 
crobe dont I’histoire est indissolublement liée a celle du 
pneumocoque, le bacille de Friedlaender. 

L’on sait que cet observateur (1) a le premier isolé, dans 
ses cultures, un microbe qu'il considérait comme le microbe 
pathogéne de la pneumonie, microbe que caractérisent la 
présence d’une capsule, le mode de développement dans la 
gelatine (formation d'un clou a téte saillante hémisphérique, 
d’un blanc de porcelaine), ses effets sur les animaux (mort 
des souris et des cobayes par infection septicémique si 
linoculation a lieu dans le tissu cellulaire, par pleurésie 
et méme pneumonie, si injection est faite dans la plévre et 
Je poumon ; — immunité des lapins). 


(1) Fritptatnper. Die Mikrokokken der Pneumonie. (Fortschrilte der 
medicin, 1883.) 
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Les recherches ultérieures (1) ont montré que ce microbe 
de Friedlaender n'est pas le microbe pathogéne de la pneu- 
monie, au moins dans immense majorité des cas; que la 
pneumonie est due au pnenmocoque de Fraenkel que carac- 
térisent la forme lancéolée, l’impossibilité de se développer 
au-dessous de 25°, le pouvoir pathogéne sur les lapins res- 
pectés par le microbe de Friedlaender (2). 

Ce n’est pas ici le lieu d’insister davantage sur cette oppo- 
sition, nisur les arguments qui permettent d’expliquer la 
présence possible du microbe de Friedlaender dans un foyer 
pneumonique (3) ni sur les raisons qui ont amené Friedlaender 
a méconnaitre l’existence du microbe de Fraenkel. 

Nous retiendrons seulement que, depuis Friedlaender, nous 
connaissons un microbe nouveau, aisément diflérencié par 
l'ensemble de ses caractéres microscopiques, biologiques vt 
pathogéniques. 

L’observation qui suit montre que ce microbe a été ren- 
contré dans un cas d’olile aigué (4). 


Observation X]. 


Un homme 4Agé de 39 ans vient 4 la cliniyue pour une otite 
moyenne remontant a trois jours au moins et accompagnée de 
paralysie faciale compléte du méme colé. La paracentése prati- 
quée le 10 mars 1887 est suivie de lécoulement d'un liquide 
séro-sanguinolent. 

Avee ce liquide, l'on ensemence des lubes de gélaline qui sont 
conservés a la température de lx chambre. Il se développe des 
colonies blanches qui forment a la surface de la gélatine des 
goultes hémisphériques d'un blane de porcelaine. Eutre ces co- 
lonies, la gélatine reste solide et conserve sa transparence. 


(1) FraenkeL. (Zeitschrift fiir i:linische Medicin, 1886, X et XI.) 

(2) Wetcusecbaum. Zusammenfassender  historischer Bericht tiber die 
Aetiologie der acuten Lungen und Rippenfellentziindungen (Centralblatt 
fiir bacteriologie, A887, n° 19 ct 20). 

(3) Netter. Du microbe de Friedlaender dans la salive et des réserves 
qu’il convient de faire au sujet de son influence pathogéne chez Vhomme, 
au moins dans les cas de pneumonie (Comptes rendus de la Société de 
biologie, 24 decembre 1887). 

(4) Zavrat. Ueber Mikroorganismen im Secrete bei Otitis media (Prager 
medicinische Wochenschrift, juillet 1887). 
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Des transplantations successives donnent naissance a de nou- 
velles colonies toujours les mémes. En faisant des cultures sur 
plaques, on s’assure qu’il n’existe qu’une seule espéce de mi- 
crobes. 

Au microscope, on voit qu’il s’agit d’un bacille gros, court, 
généralement groupé deux a deux, « diplobacille», Ce bacille se 
colore trés rapidement par les couleurs d’aniline. Il se décolore 
par la méthode de Gram. 

Sur les pommes de terre, les colonies sont épaisses, humides, 
jaunatres. Il y a développement de gaz. 

Un lapin auquel on inocule une culture sous lu muqueuse na- 
sale reste sain. Une injection sous-cutanée fait mourir la souris. 
On trouve dans le sang du cceur, dans la rate, les mémes bacilles 
que dans les tubes a culture. Ces bacilles sont entourés d’une 
capsule trés nette. 

Une autre souris est infectée par les fosses nasales et meurt. 
On trouve chez elle un ramollissement rouge des lobes antérieurs 
du cerveau, 


Zaufal, en publiant cette observation, déclare qu'il s’agit 
du microbe de Friedlaender. Sa description, en effet, ne 
laisse aucun doute. L’exsudat de loreille, recueilli avec 
toutes les précautions requises, renfermait, sans aucun 
doute, le microbe de Friedlaender. 

Mais ne rentfermait-il que ce microbe, et lotite était-elle 
certainement sous la dépeadance de ce microrganisme ? Nous 
n’oserions l’affirmer. 

La méthode employée par le professeur de Prague no 
permet pas d’exclure la présence de tous les microrganismes 
autres que ce hacille (1). Tous les microbes incapables de se 
développer 4 une température inférieure a 25° devaient né- 
cessairement lui échapper. Il en eft été ainsi, par exemple, 
du pneumocoyque. Plus tard, en employant la méthode des 
plaques, Zaufal s‘assure que les colonies hémisphériques de 
ses premiers tubes ne renfermaient qu'une seule espéce mi- 


(1) Il convient de faire remarquer que M. Zaufal lui-méme se pose pré- 
cisément cette objection et reconnait que sa méthode ne lui aurait nulle- 
ment permis de trouver le pneumocoque, s'il avait coexisté avec le mi- 
crobe de Friedlaender (loc. cit., mai 1888). 
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crobienne. Mais il ne saurait en inférer qu’il n’y avait que 
ce microbe dans le liquide qui a servi a l’ensemencement. 

Nous retrouvons ici l’argumentation que Fraenkel a opposée 
avec raison a Friedlaender, qui avait exactement employé le 
méme procédé pour isoler le microbe de la pneumonie. 

Zaufal est le seul observateur qui, jusqu’ici, ait constaté la 
présence du microbe de Friedlaender dans un cas dotite. 
Les recherches ultérieures établiront si ce microbe se ren- 
contre souvent dans I'exsudat de I’otite et s'il peut s’y trou- 
ver a [état isolé. 

Elles montreront s’il est réellement, comme Zaufal en émet 
la supposition, en rapport avec une forme spéciale d'otite 
aigue, I otite séro-sanguinolente (1). Cette otite est assez rare. 
Elle aune gravité particuliére et est presque toujours ac- 
compagnée de complications sérieuses. 


IV 
OTITES A STAPHYLOCOQUES 


Recherches personnelles. Nous avons vu quatre fois le 
staphylococcus aureus, associé au steptocoque ou au pneumo- 
coque. Constatations de Dunin, Fraenkel et Simmonds, de 
Rohrer. Impossibilité d’indiquer les caractéres cliniques de 
l’otite a staphylocoques. Inductions tirées de la connaissance 
des propriétés particuliéres de ces microbes. 


Nous avons commencé notre étude des otites moyennes 
par l’otite due au streptococcus pyogenes. Nous la termi- 
nons par celle quiest sous la dépendance des staphylocoques 
de la suppuration. 

Si nous avons séparé ces deux chapitres qui semblent de 
prime abord devoir se succéder, c’est que nous manquons 
d’observations personnelles établissant l’existence d’une 
otite due exclusivement aux staphylocoques et que les obser- 
vations publiées ne nous paraissent pas permettre encore 
une description compléte de cette forme d'otite. 


(1) Zaurat. Der eiterbildende Kettenkokkus im Secrete bei otitis me- 
dia (Prager med. Wochenschrift, n. 20-21, 1888). 
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La chose peut paraitre surprenante, étant donnée la fré- 
quence avec laquelle les staphylocoques se rencontrent dans 
les foyers a suppuration chez homme, fréquence qui l’em- 
porte notablement sur celle des streptocoques. 

Nous avons rencontré quatre fois le staphylococcus au- 
reus dans [écoulement purulent de ['otite moyenne. Sa pré- 
sence ne faisait aucun doute car, dans les cultures, il appa- 
raissait sous forinede ces belles colonies d’un jaune orange, li- 
quéfiant la gélatine. Il était formé de petits grains arrondis 
disposés e1 grappe. Dans tous ces cas, le staphylococcus 
nexistait pas a état isolé, Trois fois il accompagnait le 
streptocoyue, une fois le pneumocoque. Son role était tout a 
fait secondaire par rapport aces microbes. Il existait en 
moindre quantité, ne se retrouvait pas dans les lésions ¢éloi- 
guées de l’oreille et consécutives a lotite. Il ne paraissait 
dans lexsudat qu’a une date relativement éloignéedudéhut de 
Potite. Nos cas ne peuvent done prouver l’existence d’une 
otite due exclusivement au staphylococcus aureus ni nous 
renseigner sur les caractéres de cette otite. 

Dans les observations de Dunin (deux otites doubles au 
cours de la fiévre typhoide) il n’a pas été fait de cultures. 
L’examen microscopique a fait voir en méme temps des or- 
ganismes en chainettes et des grains ronds disposés en 
grappe. Il y avait donc probablement a la fois des strepto- 
coques et des staphylocoques. 

Dans leur remarquable ouvrage sur la fiévre typhoide, 
Fraenkel et Simmonds (1) signalentle résultat de Jeurs études 
bactériologiques sur deux cas d’otite suppurée trouvées a 
l'autopsie de sujets morts de dothiénenterie. Le pus ne ren- 
fermait pas de bacille typhoide. Il ne s’est développé dans 
les cultures qu’une seule espéce de colonie. Celles-ci de cou- 
leur jaune, composées de microcoques grou; és en grappes, 
se rapportaient au staphylococcus flavus. 

Entin, Rolirer (2) a constaté existence du staphylococcus 
pyogenes albus. 

(1) E. Fraenket und Simmonp. Die Actiologische Bedeutung des Typhus- 


bacillus (1886). 
(2) Ronrer (Archiv fiir Ohrenheilkunde, XXV, 1887). 
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En revanche, Zaufal n’a rencontré de staphylocoques dans 
aucune de ses cing observations suivies de recherches bacté- 
riologiques. 

Les recherches des auteurs que nous avons cités ne nous 
permettent pas de fournir des renseignements sur les ea- 
ractéres cliniques des otites liées au développement des 
staphylocoques pyogenes. 

Nous pouvons seulement, en tenant compte des propriétés 
générales de ces microrganismes, accepter que, dans cette 
forme d’otite, les suppurations de voininage doivent ¢étre 
aussi fréquentes que dans Iolite & streptocoques que les dé- 
sordres du cété de l'appareil osseux doivent étre au moins 
aussi marqués. On sait quelle parait étre la relation entre 
lostéomyélite etle staphylococcus pyogenes aureus (Pasteur 
et Becker). En revanche, les suppurations éloignées, l’infec- 
tion générale semblent plus rares avec les staphylocoques 
et seraient plutot l'apanage de l’otite a streptocoques. 


V 
PATHOGENIE, 


Les microrganismes qui ont été trouvés a l'état isolé dans 
les otites moyennes sont bien causes de ces olites. Le pneu- 
mocoque peut étre pyogéne. 

Les otiles moyennes sont dues généralement a l’introduc- 
tion des microbes par les trompes — Angine, coryza au dé- 
but de Votite primitive. L’otite secondaire appartient aux 
maladies générales a déterminalion pharyngée. — Bilaté- 
ralité des otites. 

Le streptocoque pyogéne, le pneumocoque, le microbe de 
Friedlaender, les staphylocoques pyogénes peuvent exister 
normalement dans la bouche, le nez, le pharynx de sujets 
sains, 

La présence de microbes dans l’oreille moyenne n’est pas 
nécessairement suivie de la production d’une otile moyenne. 
Virulence des microbes, préparation de l’organe, résistance 
de l’organisme. 

Les embolies capillaires spécifiques aprés introduction des 
microbes en des points variables sont la cause habituelle 
des otites internes. Elles n’entrent qu’exceptionnellement en 
jeu dans la pathogénie des otites moyennes. Otites consé- 
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cutives a l’arrivée par les voies lymphatiques de microbes 
pathogenes présents dans la cavite cranienne. 

Considérations prophylactiques. Importance de l’antisepsie 
buceale. 

Nous avons montré que Jes diverses complications des 
otites a streplocoques et a pneumocoques étaient imputables 
aux agents microscopiques présents dans la cavite du 
lympan. 

Ces agents microscopiques sont la cause méme de ces 
otites. Nous n’en fournissons pas la preuve directe. Il est 
trop difficile, chez les animaux qui servent a nos expériences, 
d'introduire ces microbes dans loreille moyenne. en se pla- 
cant dans des conditions analogues a celles qui entrent en jeu 
chez l'homme. 

Mais nous savons que le streptocoque, le staphylocoque, in- 
troduits dans le tissu cellulaire ou les séreuses, y déterminent 
la production de pus, et nous sommes en droit d’accepter que, 
dans l’oreille moyenne, leur présence aura le méme résultat. 

Pour le pneumocoque, les effets habituels de son activité 
dans le poumon semblent contradictoires avec un pouvoir 
pyogene. Mais, dans d’autres régions, l’introduction de cul- 
lures purces de pneumocoques est suivie de la production de 
foyers purulents. Nous avons montré qu’il en est ainsi dans 
les méninges cranienne et rachidienne. Nous avons vu, 
comme d’autres auteurs, qu'il peut en étre de méme dans la 
pléevre (1), le péricarde, le péritoine. 

Le microbe de Friedlaender peut, lui aussi, déterminer la 
production de pus. Mais cela n’aurait qu’une importance 
secondaire dans le cas présent, si, comme le pense Zaufal, ce 
microbe devait se rencontrer dans les otites séro-sanguino- 
lentes. 

Nous n’hésitons pas a admettre que l'otite moyenne est 
due dans toutes ses formes alarrivée dans [oreille moyenne 
des organismes parasilaires qui y ont été trouvées a Tétat 
isolé, et nous devons maintenant rechercher comment ces 
nucrorganismes arrivent en ce point. 


(1) Nerrer. De la pleurésie purulente a pneumocoques sans pneumonie 
( Bulletins de la Société anatomique, 29 juillet 1887). 


OTITES MOYENNES AIGUES. 533 


Ils ont a leur disposition plusieurs chemins. Ils peuvent 
pénétrer directement par la trompe d’Eustache en arrivant du 
pharynx. Ils peuvent s’arréter dans les capillaires du rocher, 
alors qwils ont pénétré dans le sang en un point variable de 
son circuit. Ils peuvent encore venir de la cavité cranienne 
au moyen du lac lymphatique, qui s’engage autour des nerfs 
facial et auditif a leur entrée dans le conduit anditif interne. 

Toutes ces voies peuvent servir, mais celle que nous 
avons placée en premier lien nous parait de beaucoup la 
plus importante. 

Dans nos otites primitives nous relevons trés habituelle- 
ment la participation du pharynx et des fosses nasales. 
La maladie, dans beaucoup de nos observations, a commencé 
par une angine, un coryza. 

Dans notre observation IV il existait une affection chro- 
nique du pharynx dont malheureusement il a été impossible 
de faire etude nécroscopique. 

Les otites secondaires s observent au cours de la rougeole, 
de 1a scarlatine, de la diphthérie, affections a déterminations 
pharyngées constantes. On sait aujourd’hui que les /e- 
sions pharyngées ne sont pas rares tant s’en faut dans 
la fiévre typhoide au cours de laquelle nous avons vu 
survenir l’otite a streplocoques comme |’otite a pneumocoques. 

La hilatéralité si fréquente des olites nous parait devoir 
encore étre invoquée en faveur de leur origine pharyngée. 
Nous avons vu cing otites a streptocoques bilatérales, une 
olile & pneumocoque également double. La bilatérale est 
également notée dans deux observations de Dunin, dans trois 
observations de Moos. On concoit aisément que les deux 
trompes s’abouchant dans le foyer commun servent l'une et 
autre de voie d’introduction aux agents pathogénes con- 
tenus dans ce foyer. 

L’arrivée de l’air dans la caisse, au cours des mouvements 
de déglutition, est sans doute suffisante pour entrainer les 
microrganismes. Nous admettons si l’on veut avec Pins (1), 


(1) Pins. Beitrag zur Atiologie der Mittelohraffectionen im Kindesalte 
ahrbuch fur Kinderheilkunde, XXVI, 1887. 
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que, lors des quintes de toux, il peut y avoir introduction de 
crachats renfermant des pneumocoques. Mais nous pensons 
que, méme en l’absence de la toux, la migration des mi- 
crobes par les trompes s’opére aisément. 

Aux diverses raisons que nous venons dinvoquer en 
faveur de la pénétration par les trompes des agents patho- 
genes de Totite, nous voulons en ajouter une encore qui 
nous parait de la plus grande valeur. 

Tous les agents parasitaires, qui peuvent produire a 
notre connaissance une olile moyenne, ont été trouvées dans 
la bouche de sujets sains. Sans insister sur ce point, il nous 
parait utile d’entrer dans quelques détails. 

Nous avons le premier démontré (1) que la salive de 
sujets sains peut renfermer le streptococcus pyogenes. 
Nous |’avons trouvé sept fois sur 127 sujets. Il existe done 
au moins chez 5,5 °/,. Comme nous n’avons fait souvent 
qwune fois ou deux l’examen de la salive du méme sujet et 
que le streptocoque peut n’étre trouvé que de temps en 
temps chez la méme personne, ce chiffre de 5,5 °/,, est sans 
doute inférieur a la réalité. Ajoutons que nos recherches ont 
été faites sur des sujets ne présentant pas d’affection du 
pharynx. Il est intéressant de savoir que ces streptocoques 
ont été trouvés par Biondi (2) dans la salive chez deux sujets 
atteints d@’angine phlegmoneuse et dans un cas d’érysipéle du 
pharynx. Nous les avons également trouvés dans la salive 
de trois sujets atteints d’érysipéle de la face avec partici- 
pation du pharynx. 

Pour ce qui est de Ja présence du pneumocoque dans la 
salive, nous possédons bien plus de documents encore. 
Frenkel (3) a, en effet, démontré lidentité du pneumocoque 
avec le microbe en 8 que M. Pasteur (4) a vu le premier 

(1) Nerte:. Du streptococcus pyogenes dans la salive de sujets sains 
(Comptes rendus de la Société de Biologie, 21 juillet 1888). 

(2) Bionmi, Die pathogenen Mikroorganismen des sputums (Zeitschrift 
fiir Hygiaene, 1887, Il’. 

(3) FrRaENKEL. Bacteriologische Untersuchungen (Z. klin. Medizin, 
X et XI). 

(4) Pasteur. Note sur une maladie nouvelle provoquée par la salive 
d'un enfant mort de la rage (Bulletin de Académie de médecine, 1881). 
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dans la salive. Dans des publications antérieures (1), j'ai 
signalé les travaux sur le sujet des auteurs prccités, de 
Sternberg, Wolf, Biondi, Vignal. J’ai montré (2) que le pneu- 
mocoque persiste indéfiniment dans la salive des sujets 
qui ont eu antérieurement une pneumonie (80 fois sur 100 
au moins). On le rencontre encore 20 fois sur 100 chez 
les sujets mayant jamais eude pneumonie. En février 1888, 
enfin, j'ai trouvé ce microbe dans le mucus nasal dun sujet 
sain (8), mais ayant eu antéricurement une pneumonie. 

Nous avons prouveé que le microbe de Friedlaender peut 
étre un habitant de la bouche de sujets sains (4). Nous Iavons 
rencontré cing fois dans nos recherches, soit 4,5 0/0. 
Avant nous, Thost(5) avait signalé sa présence possible dans 
les fosses nasales. Dans nos recherches, comme dans celles 
de cet auteur, nous affirmons la nature de ce microbe en ne 
nous basant pas seulement sur les caractéres microscopi- 
ques, mais sur les résultats des cultures et des inoculations 
(pl. I, fig. 9; pl. I, fig. 3). 

La présence des staphylococcus aureus et albus dans Ia 
bouche, le nez, le pharynx de sujets sains est universelle- 
ment acceptée aujourd’ hui, B. Freenkel (6) les a trouvés sur 
les amygdales de sujets sains. EK. Fraenkel (7) dans le mucus 
nasal; Biondi, Vignal (8) nous-inémes, etc., dans la salive. 


(1) Netter. Présence du micro-organisme de la pneumonie dans la 
bouche de sujets sains (Bulletin médical, 1¢" mai 1887). 

(2) Nerrer. Du microbe de la pneumonie dans la salive (C. R. de la 
Societé de Biologie, 29 novembre 1887). 

(3) Netter. Note sur un cas de méningite suppurée a pneumocoques 
compliquant une tumeur cerébrale (Bulletins de la Société anatomique, 
fevrier 1888). 

(4) Netrer. Du microbe de Friedlacnder dans la salive (Comptes rendus 
de la Société de Biologie, 24 décembre 1887). 

(5) Tuost. Paeumoniekokken in der Nase (Deutsche med. Wochenschrift); 
Uber den zusammenhang zwischen Nasen und Lungenkrankheiten 
(Idem, 1887). 

(6) B. FraenkeL. Angina lacunaris und diphterica (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1886). 

(7) E. Franken. (Deutsche med. Wochenschrift, 1887.) 

(8) Vienat. Recherches sur les micro-organismes de la bouche (Ar- 
chives de physiologie, 1886). 
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Cette courte revue établit bien la présence dans la bouche 
et le nez, et partant dans le pharynx, des agents parasitaires 
qui peuvent donner naissance 4 une otite moyenne. 

On ne nous arrétera pas par cette objection que ces 
microbes existant dans le pharynx et ayant sans doute un 
accés facile dans les caisses, devraient donner naissance 
beaucoup plus souvent encore a des otites. 

Cette objection que l’on a pu opposer al intervention des 
microbes dans toute maladie, n’est pas plus recevable ici 
qu’ailleurs. 

Il ne suffit pas de la présence des microbes. Il faut qu ils 
soient présents en quantité suffisante pour triompher de la 
résistance que leur opposent des éléments anatomiques sains. 
Il faut encore que /eur virulence soit assez forte, et nous 
savons que cette virulence n'est pas toujours la méme. J/ 


faut tenir compte de la résistance de Iorgane, et c’est en i 
diminuant cette résistance que peuvent agir les angines se : 
propageant aux trompes et a la muqueuse de la caisse. ; 


I] faut faire la part enfin de la résistance de lorganisme, et 
c'est parce que celle-ci est faible que les otites surviennent 
sans doute si fréquemment dans la convalescence de la fiévre 
typhoide ou de la rougeole, etc. 

Nous pourrions insister davantage sur ces considérations 
qui, nous le répétons, ne sont pas spéciales aux otites. 

Beaucoup d’auteurs admettent que les otites peuvent étre 
consécutlives a larrivée dans les vaisseaux de Toreille 
dagents pathogénes circulant dans le sang. Ces microbes 
pourraient avoir pénétré en des points variables : la peau, 
le tube intestinal, le pharynx, le poumon, etc. Ce mode pa- 
thogénique des otites ne saurait étre repoussé a priori. 
Nous croyons que son importance est bien restreinte. 
Nous avons d@’abord peine a nous expliquer pourquoi les em- 
bolies capillaires affecteraient exclusivement les vaisseaux 
de Voreille. L’otite a streptocoques, dans l'hypothése que 
nous discutons, serait consécutive a la présence de strepto- 
coques dans le sang. Celle-ci ne se rencontre guére que dans 
des cas graves, et un certain nombre de ces otites ne sont 
suivies d’aucune complication. Dans un cas oii les strepto- 
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coques ont été trouvés par nous dans le sang comme dans le 
pus de loreille, introduction du streptocoque dans le sang 
était sans contredit postérieure de beaucoup 4a leur appa- 
rition dans l’oreille, et le lieu de pénétration n’était pas dou- 


teux. — Nous sommes ainsi amené a repousser l’origine 
métastatique des otites moyennes ; au moins dans tous les 
cas auxquels nous avons eu affaire. — Dunin objecte que, 


dans l’otite tuberculeuse, les bacilles ont du, sans doute, 
arriver par le torrent circulatoire et que, partant, ce mode 
d’invasion est possible. A cela, nous répondons que, dans 
ces cas, il ne s’agit vraisemblablement pas au début d’otite 
moyenne et que la lésion commence sans doute par l’oreille 
interne. Dans les otites étudiées par M. Moos, il semble 
également qu’il se soit agi de lésions débutant autour des 
canaux de Havers. 

Nous acceptons, pour ces cas, l’interprétation du savant 
professeur. Mais nous croyons qu’elle ne saurait s’appliquer 
sans réserve, aux observations consécutives a la diphtérie 
d’otite moyenne avec perforation du tympan, qu'il cite dans 
le méme travail et qui lui permettent de décrire la marche 
de la fiévre dans ces otiles. 

Dans notre mémoire sur les méningites dues au pneumo- 
coque, nous avons rappelé le mémoire de Heller (1) sur les 
lésions de loreille dans la méningite cérébrospinale. Nous 
avons dit yue pour nous, dans bien des cas, les lésions de 
loreille n’étaient pas consécutives, mais sans doute anté- 
rieures a la méningite. Nous ne prétendons pas qu’il en soit 
toujours ainsi et nous accorderons volontiers que des mi- 
crobes puissent, de la cavilé crdnienne, pénétrer dans 
loreille par les voies lymphatiques et amener des otites 
internes et méme des otites moyennes. Nous n’en possédons 
pas (observation. 

En résumé, si nous acceptons que des otites internes et 
méme moyennes puissent avoir pour point de départ [ar- 
rivée de microbes par Jes vaisseaux sanguins ou lymphati- 


(4) HELLER. Zur anatomischen Begrundung der Gehorstorungen bei me- 
ningitis cerebrospinalis (D. Arch. kl. Medizin, 1867, Ill). 
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ques, nous affirmons que ces modes de pénétration sont 
rarement en jeu. Il y a presque toujours lieu dincriminer 
les agents pathogénes arrivés du pharynx par les trompes. 

Si nous avons insisté autant sur la pathogénie des otites 
moyennes aigués, ce n’est pas par simple intérét théorique. 
La question a une grande importance pratiyue. 

Les microbes dangereux sicgent dans la bouche et le nez, 
Il faut s’efforcer den diminuer le nombre et activité, de 
s’ opposer a leur migration dans les trompes. 

Des soins de propreté, des gargarismes antiseptiques, 
seront sans doule d'une grande utilité prophylactique. Un 
examen quotidien de la bouche ei du pharynx sera donc 
nécessaire dans les maladies oi la complication que nous 
venons d’étudier est si fréquente : la rougeole, la scarla- 
tine, la fiévre typhoide. Les soins que nous recommandons 
diminueront le nombre des otites, aussi bien qwils prévien- 
dront les accidents pharyngés contre lesquels ils sont deja 
recommandeés. 


CONCLUSIONS. 


1° L’otite moyenne aigue n’est pas une entité morbide 
causée toujours par les mémes agents parasitaires. Elle 
peut étre déterminée par des microbes différents. Les olites 
présentent des caractéres cliniques différents suivant les 
microbes qui leur ont donné naissance. 

2° On a trouvé jusqu’a présent dans l’exsudat des otites 
moyennes aigués les quatre espéces suivantes : le strepto- 
coceus pyogenes, le pneumocoque de Fraenkel, le microbe 
de Friedlaender, les staphylocoques pyogénes. 

3° L’otite a streptocoques est la plus fréquente et la plus 
grave. Elle se complique souvent d’autres manifestations de 
activité du microbe qui lui donne naissance. L’intervention 
de ce dernier est évidente dans les complications suivantes : 
abeés sous-cutanés, suppuration cellules mastoi- 
diennes, méningite suppurée, phlébite des sinus, infection 
purulente. 

4° L’otite a pneumocoques peut survenir dans le cours 
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d’une pneumonie. On la voit aussi sans pneumonie. Elle peut 
étre primitive,isolée ou apparaitre dansla convalescence de la 
fievre typhoide. Elle a une marche aigué et se termine habi- 
tuellement par la guérison. Elle peut se compliquer néan- 
moins de méningite. 

5° Le microbe de Friedlaender a été rencontré par Zaufal 
dans un cas dotite aigué. Mais il n’est pas bien certain quit 
ait 6té la cause de cette otite. Zaufal pense que ce microbe 
se rencontrerait surtout dans l’otite séro-sanguinolente. 

6° Le staphylococcus pyogenes aureus, le staphylococcus 
albus, le staphylococcus flavus, ont été rencontrés dans 
lexsudat de l’olite aigué. Nous ne sommes pas encore en 
mesure de dire si l’otite liée 4 ces microbes présente des 
caractéres cliniques spéciaux. 

7° On peut observer Vassociation de plusieurs espéces 
microbiennes. Nous avons vu le staphylococcus pyogenes 
anreus accompagner le streptocoque et le pneumocoque. 
Dans ces cas, ie staphylococcus jouait un réle secondaire 
et son apparition semblait postéricure au début de Votite. 

8° L’examen bactériologique fournit des renseignements 
précieux pour le pronostic en nous apprenant a quelle es- 
pece microbienne a affaire. 

Yo La possibilité dinfections seconlaires fait quwil est bon 
de renouveler @ intervalles variables ces recherches bacté- 
riologiques, 

10° Elles devront toujours étre completes, c’est-a-dire 
comprendre : Le ’examen microscopique ; 2° les cultures en 
utilisant non seulemeat ia gélatine, mais les milieux & la 
gélose ; 3° les inoculations en variant les espéces animales 
et les modes d'inoculation. 

{1° Tous les microbes pathogénes que l'on trouve dans les 
olites peuvent se trouver dans les fosses nasales, la bouche, 
le pharynx de sujets sains. 

12° Cette notion, la bilatéralité [réquente des olites, l’exis- 
lence si fréyuente a leur début datffections de la gorge et 
du nez, permettent d’affirmer que, dans la gran ie majorité 
des cas, les agents pathogénes viennent de la cavilé bucco- 
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pharyngée et qu’ils arrivent a la caisse du tympan en tra- 
versant les trompes d’Eustache. 

13° Le méme mode d’invasion uae la production des 
olites dans les maladies générales : fiévre typhoide, rou- 
geole et sans doute aussi diphthérie, scarlatine, typhus 
récurrent, etc. Dans ces maladies, lotite n’est pas liée au 
microbe pathogéne connu ou encore a connaitre de ces ma- 
ladies. Elle est le fait des mémes agents que l’otite aigué 
primitive. Ces maladies s’accompagnent généralement de 
lésions pharyngées. La sécheresse de la bouche, la géne de 
la déglutition favorisent la pullulation des microbes dans la 
bouche et le pharynx, en méme temps que l’atteinte portée 
a létat général diminue la résistance de l’organisme et 
de l’organe. 

14° Danscertains cas, les microbes pathogénes peuvent 
varriver par les vaisseaux sanguins ou lymphatiques. Mais 
ces cas sont de beaucoup les plus rares. Il s’agit alors au 
début d’otites internes et non d’observations du genre de 
celles que nous avons recueillies. 

15° Le mode d’invasion le plus habituel de l’oreille moyenne 
indiqgue importance qu’il y a de surveiller la bouche et le 
pharynx. Il faut s’attacher a obtenir une antisepsie, sinon 
absolue, au moins relative de ces cavités. Dans la rougeole, 
la fieévre typhoide, les soins de ce genre sont tout particulie- 
rement indiqués. 

{6° Les mesures antisepltiques, prises aujourd'hui par 
immense majorité des médecins dans les maladies de 
loreille, sont tout a fait justifiées par ce que nous connais- 
sons du role des divers microrganismes dans la pathogénie 
des otites moyennes et de leurs complications. 


Nora. — Les planches qui accompagnent le mémoire ci- 
dessus n’ayant pu étre prétes en temps utile, paraitront dans 
le numéro de novembre ainsi que la legende des figures. 
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SUR UN CAS DE POLYPE AMYGDALIEN, 
Par le Dt Paul KOCH, de Luxembourg. 


(Lu au 61° Congrés des médecins ct naturalistes allemands 
de Cologne. 1888.) 


ll s’agit d’une forte fille A4gée de 19 ans, l’ainée de six fréres 
el seurs qui se portent bien; elle eut la rougeole a l’dge de 
{2 ans et la scarlatine, sans aucune autre complication; pas 
d'autre maladie. Il n’existe aucune maladie dycrasique ni du 
coté du pére ni de celui de la mére. La malade ne peut pas fixer 
la datz du début de son affection; il y a environ trois ans 
qu'elle sentait, pendant les mouvements de déglutition, la pré- 
sence d'un petit corps étranger, sans qu’elle y attachat une 
grande importance. Il ne causait aucune douleur. La sensation 
de corps étranger dans le pharynx augmenta peu a peu et la 
malade pouvait, a volonté, avaler la tumeur ou la projeter sur 
le dos de la langue, jusque dans la partie antérieure de la 
bouche. Ce n’est qu’aprés un accés de suffocation trés sérieux 
que la malade se décida a iéclamer les secours du médecin. 

Cette courte anamnése, que le docteur Cary, qui a vu la 
malade en premier lieu, avait la bonté de me communiquer, 
donne a peu prés toute histoire de la malade. Quand, aprés un 
mouvement de déglutition, on examinait la malade, la bouche 
élant largement ouverte, on ne remarquait rien d’anormal ; ce 
ne fut qu’apreés un mouvement d’expectoration sans toux que 
Von voyait projetée, dans la cavilé buccale, une tumeur pédi- 
culée, s'implantant a la partie inférieure de l’amygdale gauche ; 
ce polype était d'une couleur normale, de consistance dure, 
plus ou moins cylindrique, d'une longueur de 4 centimétres et 
d'une épaisseur de un centimetre et demi ; le pédicule, long de 
un centimétre et demi a peu prés, n’avait pas de pulsations, 
Un simple coup de ciseau suffisait pour |’extirpation, et ka ma- 
lade fut guérie aprés quelques jours. 


L’examen microscopique pratiqué par le docteur Baldauff 
et moi fit reconnaitre un vrai fibrome émanant du tissu cellu- 
laire sous-muqueux de l'amygdale gauche. On sait que ces 
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fibromes sont faciles a distinguer de toutes les autres espéces 
de tumeurs, de sorte que l’erreur n'est pas possible. La 
tumeur, selon les lois générales de développement, s’est dé- 
veloppée vers la cavité pharyngienne ; par l’action de son 
propre poids et surtout par la traction qui s’opérait a chaque 
mouvement de déglutition, la tumeur prit la forme pédiculée 
que nous avions sous les yeux, 


III 
CONSIDERATIONS SUR LA TOUX DITE NERVEUSE, 


Par le D' Paul KOCH, de Luxembourg. 


(Lu au 61° Congrés des médecins et naturalistes allemands 
de Cologne. 1888.) 


Un robuste garcon, age de 11 ans, a eu une croissance trés 
rapide, sans en avoir été incommode. Il tousse depuis quinze 
semaines a peu prés et croit s’étre refroidi dans un corridor 
trés froid; sauf cette affection, il se porte bien et ne souffre 
que d'un peu de constipation; les organes thoraciques sont 
sains; l'appétit est bon et, du cété du bas ventre, il n’existe 
aucune lésion qui puisse faire admettre lexistence d'une névrose 
laryngienne par voie réflexe. Le son de la toux est si caracté- 
ristique, que méme les personnes étrangéres a la science la 
reconnaissent du premier coup d’eil comme un phénoméne 
extraordinaire. Cette toux, en effet, est constituée par une série 
d’expirations courtes, résonnant au loin et imitant le son d’une 
trompette; les intermittences sont tres réguliéres, le son est 
toujours Je méme, il garde continuellement le méme timbre 
monotone. L’inspiralion est normale. I] n’existe done pas 
d’accés proprement dits, mais la toux est continuelle et toujours 
la méme ; elle est si pénible, que les malades se sauvent de la 
salle d’attenle et que les passants s’arrétent dans la rue en 
regardant le pauvre petit. Il n’existe aucune expectoration. 
Pendant le sommeil, la toux cessait, méme quand on n‘avait pas 
administré de narcotique. La force de volonté seule ne suffit 
pas pour arréter la toux; elle est involontaire et, pour la com- 
battre, le petit introduit instinctivement dans la bouche un corps 
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dur quelconque, peu importe lequel, quand méme ce corps dur 
est complétement insoluble; tant que ce corps reste dans la 
bouche, la toux cesse; bientot cette manceuvre ne réussit plus 
etla toux se faisait entendre aussi pendant le sommeil. Quand on 
fait tousser le malade, la toux prend le timbre ordinaire. Plus 
tard, quand le malade veut arréter sa toux, il prononce conti- 
nuellement et a demi-voix la syllabe « fa » ; mais dés qu’il cesse 
cette expérience, les expirations bruyantes reparaissent. Tous 
ces phénoménes s’aggravent peu 4 peu et l'état général ne tarde 
pas a s’en ressentir. Dés le commencement, le malade, trés in- 
telligent, teémoigne peu de confiance dans tous les traitements 
inslilués, comme s‘il connaissait notre impuissance vis-a-vis 
des névroses : les narcotiques, la belladone, la strychnine, la 
cocaine, les courants continus et interrompus, les menaces et 
les préparatifs d’une grande opération fictive devant ses yeux, 
rien n’amenait du soulagement. Ce ne fut qu’aprés que le malade 
ait vécu pendant six semaines dans une contrée montagneuse 
qwil guérit complétement. 


Cet exemple typique d’une toux nerveuse, laquelle, suivant 
les statistiques, se rencontre de préférence dans le sexe 
féminin, nous rappelle involontairement le grand abus que 
les malades aussi bien que les médecins ont lhabitude de 
faire de cette dénomination. Si un malade tousse, il ne 
suffit pas de trouver les organes thoraciques intacts pour 
poser le diagnostic 4’une toux nerveuse; mais il faut en- 
tendre ce son caractéristique, sec, monotone, difficile 4 dé- 
crire, se répétanta des intervalles réguliers, son qui manque 
toujours en cas de maladie de poitrine et qui est reconnu 
méme par les personnes étrangéres a la profession. Les 
paroxysmes, tels que Mackenzie et Ruhle les décrivent, ne 
se présentent pas nécessairement; la cessation pendant le 
sommeil n’est pas non plus un symptéme pathognomonique, 
ces deux symptémes ont fait défaut chez notre malade. Si, 
comme l’a fait Ruhle, on voulait considérer chaque toux 
convulsive, lorsqu’elle se présente surtout chez les enfants 
pendant la dentition, et en cas d’affection des glandes tra- 
chéobronchiques, comme une toux nerveuse, les cas seraient 
plus ou moins nombreux ; et si l’on veut considérer la co- 
queluche comme une toux nerveuse, le nombre des cas est 
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plus grand encore; enfin, si l’on veut, comme Laségue I'a 
fait, compter la toux hystérique parmi les cas de toux ner- 
veuse, cette derniére serait une affection journaliére: et 
cependant l’expérience nous apprend qu'elle se présente 
bien rarement. Ces abus, que Beschorner mentionne déja, 
doivent disparaitre si l’on veut poser le diagnostic exact 
de la toux nerveuse. L’inspiration sifflante, les paroxysmes 
réguliers sans exception, les vomissements terminant ordi- 
nairement chacun de ces accés distinguent facilement la 
coqueluche de l’affection en question. La vraie toux hysté- 
rique représente un manque de force de volonté qui se 
laisse corriger par de bonnes paroles, par la distrac- 
tion de l’esprit et par beaucoup d’autres moyens; elle cesse 
toujours pendant le sommeil et elle est guérie en méme 
temps que l’on soigne l'état général; ces symptoémes aident 
a faire le diagnostic différentiel entre la toux hystérique et 
la vraie toux nerveuse. C’est donc de cette fagon que nous 
excluons l'irritation propagée des différentes parties du 
corps sur les nerfs laryngiens, et c’est le cas surtout dans 
I'hystérie, c’est ainsi que nous excluons ces névroses ré- 
flexes du vrai sens de la toux nerveuse. Chez les jeunes 
personnes, il faut, avant de poser le diagnostic de toux ner- 
veuse, exclure une tuberculose commengante; sans parler 
de la toux pathognomonique, ce sont surtout la fiévre, 
l'‘amaigrissement, la continuation de la toux pendant le som- 
meil, ainsi que l’examen du thorax qui facilitent le diagnos- 
tic différentiel. 

Pour expliquer la pathogénése de cette toux nerveuse, il 
faut admettre nécessairement, avec Charcot, une lésion ou 
une compression quelconque du centre de la toux, quoique 
ces expresions n’aient pas de grande valeur. scientifique. 
Les vivisections trés difficiles 4 pratiquer, nous apprennent 
que le centre de la toux se trouve a peu prés deux millimé- 
tres plus haut que le nceud vital jusqu’au milieu de la base 
du quatriéme ventricule. 

Ainsi la toux nerveuse est une affection centrale; ce qui 
explique l’inefficacité des médicaments qui ordinairement 
calment plus ou moins la toux ordinaire. Pendant le coursde 
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cette maladie, nous ne voyons jamais surgir des lésions la- 
ryngiennes sérieuses, malgré les grandes fatigues aux quelles 
le larynx est exposé; il ne survient jamais ni raucité de la 
voix, ni aphonie compléte ; si ces derniers symptémes arri- 
vent, ils apparaissent subitement sans cause comme pour 
disparaitre de la méme facon, prouvant que l’on a affaire a 
une hystérie et non a une toux nerveuse proprement dite; 
ce symptéme aide donc au diagnostic différentiel. 

Le pronostic de la maladie est en général favorable; la 
plupart des cas guérissent spontanément et il ne faut pas 
attribuer beaucoup de mérite aux remédes employés dans 
le cours de l’affection. 

Aprés cet exposé un peu concis, nous arrivons aux conclu- 
sions suivantes : 

1° .’existence d’une vraie toux nerveuse n’est pas a nier; 

2° Cette toux, émanant du centre nerveux, ne peut étre 
‘ diagnostiquée que quand les organes abdominaux et thora- 
‘ ciques sont tout a fait intacts, notamment quand on peut 
exclure l’hystérie, la coqueluche et la phtisie commengante; 

8° Cette toux monotone, involontaire, individuelle pour 
chaque malade, restant continuellement laméme chez chaque 
malade, cette toux pathognomonique ne peut étre mécon- 
nue et forme le sympt6me principal de la toux nerveuse ; 

4° Le grand nombre de médicaments préconisés prouvent 
leur peu de valeur. La maladie guérit spontanément, mais 
elle se passe plus rapidement quand les malades peuvent 
faire un voyage sur mer ou dans les montagnes. 
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CONGRES INTERNATIONAL D'OTOLOGIE DE BRUXELLES 


Quatriéme session. 


La quatriéme session du Congrés international d’otologie s'est 
tenue 4 Bruxelles, du 10 au 14 septembre. 

Les membres inscrits étaient au nombre de 124. Etaient pré- 
sents : MM. Andries (Malines), Bayer (Bruxelles), Baratoux 
(Paris), Benni (Varsovie), Béco (Liége), Siebenmann (Bale), Bo- 
bone (San Remo), Bike (Pesth), Boland (Verviers), Bronner 
(Bradford), Brunetti ( Venise), Calmettes (Paris), Capart (Bruxelles) 
Cozzolino (Naples), Creswell-Baber (Brighton), Delie (Ypres), 
Delstanche, pére et {ils (Bruxelles), Dekehgel (Gand), Diem (St- 
Gall), Eeman (Gand), Gellé (Paris), Goris (Bruxelles), Gouguen- 
heim (Paris), Gradenigo (Padoue), Guye (Amsterdam), Hartmann 
(Berlin), Heimann (Varsovie), Higuet (Bruxelles), Jaboulay(Lyon), 
Kenny (Melbourne), Knapp (New-York), Lafosse (Bruxelles), 
Lannois (Lyon), Laroche (Bruxelles), Mayer (Mayence), Meniére 
(Paris), Moll (Arnhem), Morpurgo (Trieste), Motte (Dinant), 
Moure (Bordeaux), Nager (Lucerne), Noquet (Lille), Paquet 
(Lille), Potiquet (Paris), Politzer (Vienne), Randall (Philadel- 
phie), Rohrer (Zurich), Rutten (Namur), Sapolini (Milan), Schif- 
fers (Liége), Secchi (Bologne), Suarez de Mendoza (Angers), 
Sune y Molist (Barcelone), Swanberg (Stockholm), Donald He- 
wart (Nottingham), Turnbull (Philadelphie), Truckenbrodt (Ham- 
bourg), Poorten (Riga), Gevaert (Gand), Schuster (Aix-la-Cha- 
pelle), Th. Barr (Glasgow), Delsaux (Bruxelles), Roosa (New- 
York), Longhi (Milan), Martin (Paris), Dandois (Louvain), Stone 
(Liverpool), Laurent (Hal), Schwendt (Zurich), Urban Pritchard 
(Londres), Van Driessche (Namur), Van Hoeck (Nimégue), Wa- 
gnier (Lille). ‘ 

Sur la proposition de M. Meniére, M. Ch. Delstanche est nommé 
président, MM. Delstanche pére, Sapolini, Politzer et Laroche, 
présidents dhonneur. Le bureau est complété par l’élection de 
MM. Benni, Rohrer, Goris, Eeman et Schiffers comme secrétaires. 

Aprés le discours d’ouverture prononcé par M. Charles Del- 
stanche, qui souhaite la bienvenue aux congressistes, apres 
avoir lu une lettre sympathique du professeur Von Tréltsch et 
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fait l’éloge de Burckhardt-Merian le président du troisi¢éme con- 
grés 4 Bale, mort dans l’année, on passe aux communications. 


M. Grapentco fait une communication sur le développement 
du pavillon de l’oreille chez Phomme et les mammiférés, Le pa- 
villon de l'homme et des mammiféres supérieurs résulte de la 
réunion plus ou moins compléte de deux systémes trés diffé- 
rents au point de vue del’embryologie et de la morphologie. Le 
premier, constitué par les colliculi branchiales externi de Mol- 
denhauer, sert uniquement a la formation du méat auditif externe 
et constitue, par le rapprochement de ses parties, la fosse an- 
gulaire de His (future conque). Le deuxiéme systéme qui cons- 
tituera le pavillon proprement dit,se compose de deux souléve- 
ments auxquels l’auteur donne le nom de Hélix hyoidal et de 
Hélix mandibulaire, le premier beaucoup plus développé que le 
second, C'est lhélix hyvidal qui donne l’anthélix et l’antitragus 
tandis que le tragus est formé par l’hélix mandibulaire. M. Gra- 
denigo étudie avec soin les connexions des deux Aélix et de 
leurs prolongements et en tire des conclusions au point de vue 
des malformations auriculaires. Le lobule apparait trés tard chez 
lembryon humain par la production d’un prolongement de I'hé- 
lix hyoidal, 


M. Harrmann décrit deux cas de polyotie ct montre notam- 
ment la photographie d’un enfant qui portait en avant de l’oreille 
droite une petite masse ressemblant a des pavillons alrophiés. 
Chez ce jeune malade, il y avait d’autres anomalies de dévelop- 
pement, une asymeétrie tres marquée de la face a droite par atro- 
phie des deux maxillaires supérieur et inférieur et une fistule 
congénitale prés du nez. Ces anomalies ne s’opposent pas tou- 
jours a l’audition qui peut étre normale. L’auteur entre dans des 
développements étendus sur le mode de production de ces oreilles 
supplémentaires, 


M. Getté lit un intéressant mémoire intitulé : Des réflexes 
auriculaires ; d’un centre réflexe oto-spinal,de son siége dans la 
moelle cervicale. (Voir n° 9, p. 419.) 


M. Guye. Ye Iombre sonore comme cause d'erreur dans la 
mesure de J'acuité auditive. L’ombre sonore n’est pas aussi fa- 
cile & observer que l’ombre lumineuse, ce qui tient aux trés 
grandes diflérences de longueur des ondes sonores et lumineuses. 
Aussi n’observe-t-on guére l’ombre sonore que lorsqu’'elle est 
projetée var un grand batiment, une rue, etc. Il est ceoendant 
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certaines conditions ou il faut en tenir compte: si on mesure 
lacuité audilive pour la montre, de chaque oreille séparément, 
il importe de faire fermer |l’oreille non examinée dés que la dis- 
tance a alteint environ dix centimétres. Autrement loreille non 
examinée entre en jeu pour son propre compte. C’est ce qui per- 
met d’expliquer une observation singuliére publiée par M, Brun- 
schvig sous le nom de scotome de J’oreille. 

Il s’agissait, dans ce cas, d'un homme de 22 ans, qui entendait 
la montre 4 droite entre 20 ct 16 centimétres, ne 1l’entendait plus 
entre 16 et 13 et l'entendait de nouveau au-dessous de 13. L’au- 
teur compara le phénoméne au scotome oculaire, d’ou le nom 
qu’il lui donna. Cet homme entendait par loreille droite de 0 a 
13 centimétres, et par son oreille gauche de 16 4 20 centimétres. 
M. Guye s’est assuré depuis qu’on pouvait mettre le méme phe- 
noméne en évidence chez tous les malades ayant une oreille saine 
et dont l’oreille malade n’entend pasa plus de 10 centimetres, il 
en est de méme chez les personnes dont les deux oreilles sont 
normales lorsqu’elles bouchent une oreille avec le doigt. Dans 
ces conditions, on entend encore la montre 4 4 ou 5 centimétres, 
la commence la tache obscure, puis au dela de 15 centimétres, 
on entend & nouveau le tictac par l’autre oreille. 

M. Guye a aussi étudié avec soin |’influence sur l’audition de 
la proximité d’un meuble, d’une paroi, d’une armoire faisant of- 
fice de reflecteur et il fait circuler un petit tableau ou les indi- 
cations fournies sont clairement indiquées. 


M. Sapo.ini indique un procédé dont il s’est servi avec succés 
pour diminuer l’hypoacousie des vieillards. Il consiste simple- 
ment a badigeonner le tympan avec de l’huile dans laquelle on 
aura fait dissoudre lentement du phosphore. Dans 62 eas, ila 
obtenu une amélioration assez nette pour encourager a essayer 
ce moyen qui diminue l’opacité de la membrane, active la cir- 
culation et améliore audition. — M. St-Joun Roosa croit que 
cet état, qu'il anommé presbyacousie est caractérisé par la sclé- 
rose de la caisse et l’atrophie du nerf acoustique; il est sceptique 
a lendroit du traitement. 


M. Benni, au nom de M. S. von Srey, lit les conclusions d’un 
travail sur la résorcine dans les maladies de I oreille. La résor- 
cine peut étre employée avec avantage dans l’hyperhémie et 
Yinflammation de la muqueuse, mais elle n’a aucun avantage 
dans les bourdonnements causés par les chutes sur la téte, la 
sclérose avancée du labyrinthe. Elle est mal supporiée dans les 
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cas ol, a Ja suite d’une ancienne olite sans suppuration, il est 
resté une perforation (?) avec affaiblissement de l’ouie ou un 
endurcissement plus ou moins marqué de sa muqueuse. 


M. Boxe parle des maladies de loreille dans le typhus abdo- 
minal. Il y a des épidémies dans lesquelles les affections de 1l'o- 
reille sont fréquentes (4 4 5 0/0). Le plus souvent il ne s’agit 
que d’une action sur le systeme nerveux qui disparait rapide- 
ment et dont il n’est pas nécessaire de s'inquiéter. Mais, dans 
d'autres cas, il y a de véritables lésions congestives de l’oreille 
moyenne pouvant aboutir a la suppuration .Il en rapporte en dé- 
tail trois observations plus ou moins compliquées. Le traite- 
ment n’oftre d’ailleurs rien de spécial a cette forme. 


M. Noguet lit un mémoire sur l’influence de I'alcoolisme sur 
Potite purulente chronique. \l rapporte 4 observations 4 symp- 
tomes d’une grande intensité et croit que l’alcoolisme donne une 
gravilé exceptionnelle al’otite purulente chronique chez l'adulte. 


M. Knapp insiste sur l’utiJité d’adopter une notation uniforme 
de l’acuité auditive. Si on suppose un son percu a 10 métres par 
une oreille saine et seulement 4 5 métres, 4 2 métres, par une 
oreille malade, on dira que l’acuité auditive est de 5/20, de 2/10. 
Cette notation n’est pas tout a fait exacte puisque l’ouie n'est pas 
inversement proportionnelle ala distance mais bien au carré de 
la distance. Il faudraitdonc rigoureusement dire dans les exemples 
choisis que I’acuité auditive est le (1/2)*= 1/4 et le (1/5)*= 1/25 
de l’acuité normale. En pratique, il faut faire comme les ophtal- 
mologistes qui laissent de cdté ce point de physique et s’en 
trouvent bien. L’acoumétre pratique est la montre; si on a une 
montre qu’une oreille normale entendra a 2 métres, l’audition 


2 2 
normale sera la surdité absolue Qrant a la voix qui 


est l’'acoumétre le plus important, son audibilité est sujette a 
bien des variations, mais en ]’émettant toujours avec la méme 
force, on peut lui appliquer la méme notation; il en est de méme 
pour l’acoumétre ou le diapason. En adoptant cette notation, on 
épargnerait du temps et on rendrait les observations plus faciles 
a lire et a comprendre. 


M. Poxitzer adopte la motion de M. Knapp, mais il croit que 
lacoumétre, dont le son est toujours le méme, est supérieur a 
la montre dont le son offre une grande variabilité. ll s’occupe 


550 PRESSE ETRANGERE, 


de modifier son acoumétre pour le mettre davantage en rap- 
port avec la voix humaine a timbre moyen. 


M. Urnan Prircnarp insiste sur la valeur de la méthode de 
Gardner Brown qui consiste 4 comparer la durée de l’audition 
du diapason par lair et par les os (racine du nez). 


M. Grapenico dit que toutes nos notations sont approxima- 
tives; il fandrait avoir des instruments procédant gamme par 
gamme. 


M. Poxirzer fait une communication sur lanatomie patholo- 
gique de loreille moyenne. Il accompagne sa démonstration qui 
porte surtout sur les altérations de la fenétre ovale et de la fe- 
nélre ronde, d’un grand nombre de planches, de piéces anato- 
miques et de préparations microscopiques. I] indique les diffé- 
rents axes de section 4 employer dans ce cas. Dans le catarrhe, il 
n’y a d’abord sur la fenétre ovale qu’un peu d’hyperémie sécré- 
toire; plus tard, l’étrier ne vibre plus, plus tard encore, il y a 
adhérences de l'étrier A la niche. L’ankylose de l’étrier peut 
d’ailleurs se faire par des bandes épaisses et denses de tissu 
fibreux ou méme par un véritable tissu osseux. Dans les affec- 
tions suppuratives la téte de l’étrier peut étre emportée. M. Po- 
litzer signale en passant ce fait que, chez le nouveau-né, on cons- 
tate & ce niveau la présence de papilles comme il en a d’ailleurs 
élé signalé en d'autres points, notamment par Gerlach sur le 
tympan foetal. Pathologiquement on peut aussi trouver a ce ni- 
veau un peu de tissu graisseux. L’auteur termine en insistant 
sur l'importance des études anatomo-pathologiques qui seules 
fourniront les bases d’une thérapeutique rationnelle et profitable. 


M. Turnpuct rapporte un cas de nécrose totale du labyrinthe. 
Il y eut en méme temps nécrose d’une partie des cellules mas- 
toidiennes. Le malade avait de la paralysie faciale et recouvra 
Youie partiellement. — M. Tu. Barr présente également un la- 
byrinthe éliminé de la méme fagon, mais l'audition des sons 
aériens ct solidiens étaient complétement abolie. — De méme 
dans un cas publie par Hartmann. — M. croit plutét quil 
persista une partie du labyrinthe dans le cas de M. Turnbull : 
autrement il est impossible d’expliquer la persistance d'un peu 
d’audition. 


M. Sunté y Mouist relate quelques observations d'otopathies 
consécutives aux traumatismes du maxillaire inférieur. 
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M. Morpurnco rappelle qu’une communication a été faite au 
congrés de Bale par M. B. Hewson sur I’action de la glycérine 
phéniquée dans I'hyperémie de la caisse. S’il revient sur ce 
sujet, c’est pour dire qu'il en a obtenu d’excellents résultats 
depuis quinze mois. Chez presque tous les malades se plaignant 
de douleurs et offrant les signes d'une hyperémie de loreille 
moyenne, l’instillation, de deux en deux heures, d'une solution 
d’acide phénique a 10 0/0 dans la glycérine, arréte rapidement 
les douleurs et empéche Ja suppuration et la perforation du tym- 
pan. — MM. Mentkre et De_stancue se louent également de 
Vemploi de la glycérine phéniquée, méme a parties égales. 


M. Ronrer, & propos de la valeur diagnostique de l'expérience 
de Rinne, dit qu'elle n’est pas niable pour les affections du con- 
duit et de l'oreille moyenne, mais elle est beaucoup moins sire 
pour les affections du labyrinthe. 


M. Cresweu-Baser a employé les pulvérisations a'alcool con- 
tre les maladies du nez; les solutions de 25 a 50 0/0, deux fois 
par jour, réussissent bien dans la majorilé des cas de catarrhe 
muco-purulent d’origines diverses, moins bien dans la fiévre de 
foins. Depuis sept ans qu’il emploie ce procédé, il n'a noté que 
deux cas d'intolérance caractérisés par de la somnolence et de 
la perte de mémoire, 


M. Cozzouino fait une communication sur Jes folies sensitives 
acoustiques (1) dont il rapporte deux cas. Dans le premier, la 
cause des hallucinations auditives était un ancien bouchon de 
cérumen, et dans le second, une exsudation séreuse de la caisse 
par succion du pavillon de l’oreille. Les lésions de l’oreille sont 
fréquentes chez les fous; aussi doit-on toujours examiner les 
oreilles dans le cas d hallucinations de louie. Si cet examen est 
positif, il est évident qu'un traitement approprié et justement 
appliqué pourra, soit améliorer les symptémes, soit méme ame- 
ner une guérison complete et radicale. 


M. Menizre se loue de l'emploi du galvano-cautére dans les 
périostites de l'apophyse mastoide. 1\ lui trouve l’avantage sur 
Vineision de Wilde, d’éviter les hémorrhagies; il s’en est servi 
dans 56 cas avec de trés bons résultats. — Pour MM. Moure et 


(1) Voir, a ce sujet, une communication de M. Lannois a la Soc. frang. 
@’otologie (oct. 4887). 
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Suarez DE Menpoza, les pointes de feu et méme l’incision au bis- 
touri sont préférables. 


M. De.ie a employé Jes vapeurs d'iodoforme dans les affee- 
tions de la trompe et de Toreille moyenne. Ii met Viodoforme 
dans un tube de verre qu’on fait chauffer et qui est muni d’un 
ballon pour chasser les vapeurs formées. Les vapeurs d’iodoforme 
pénétrent dans la caisse : elles réussissent bien, a condition que 
la phase aigué soit passée. — M. Detstancue croit qu'avec ce 
procédé opératoire on insuffle des vapeurs d’iode et non d’iodo- 
forme. 


M. Bayer dit que l’odeur de l’empyéme de I'antre d'Highmore 
est aussi caractéristique que celle de l’ozéne et attribue l’affec- 
tion, dans nombre de cas, A la présence de polypes muqueux 
naso-pharyngiens. I] conseille, pour faire évacuer le pus, de sus- 
pendre le malade la téte en bas. — M. Hartmann ne croit pas le 
procédé suffisant pour évacuer un abeés.— M. Guys dit que, dans 
la grande majorité des cas, l'abeés est di a une carie dentaire et 
que c'est par l’alvéole qu’il convient d’ouvrir l’'empyéme. — 
M. Scuirrers partage cette maniére de voir. 


M. Tu. Barr fait une communication sur Je traitement opéra- 
toire des abcés du cerveau consécutifs a lotite suppurée. ll en 
a sept cas qui ont été opérés par Macewen et ont donné cing 
guérisons. Dans un cas, l'enfant étant mort plus tard de périto- 
nite, on put s’assurer de la cicatrisation de la poche purulente. 
M. Barr fait remarquer que ces cas étaient jusqu’alors considérés 
comme au-dessus des ressources de la chirurgie, et insiste sur 
la difficulté de faire le diagnostic entre l’abcés et la phiébite des 
sinus et de préciser le siége de l’abeés. — M. Stuart dit que 
le diagnostic peut se faire avec les symptémes moteurs, mais 
M. Pouitzer croit que ceux-ci sont rares et que les phénoménes 
douloureux sont prédominants. 


M. Knapp fait une communication sur Jes tumeurs fibreuses 
du lobule de loreille, et présente ensuite la photographie d'une 
femme qu’il a opérée. Ces tumeurs sont des kéloides hypertro- 
phiques dus a Virritation causée par des boucles d’oreille ru- 
gueuses ou en metal inférieur : lor ne les produirait pas, car il 
est bien toléré par les tissus. Ce qu'il y a de plus facheux, c’est 
la fréquence des récidives (six dans le cas de M. Knapp): il 
faut enlever les parties saines dans |’opération., Toutefois ces 
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tumeurs ne se généralisent pas. —M. De.stancue montre de ces 
tumeurs qu'il a enlevées et qui n'ont pas récidivé. 


M. Moure traite de l’influence de I’air de la mer sur les 
maladies de Ioreille et de la trompe. On sait que lair dela mer 
a une influence excellente sur les lymphaliques et les scrofuleux. 
Mais on sait aussi que l’eau de mer a une influence des plus 
facheuses sur les affections de l’oreille. M. Moure est disposé 4 
incriminer plus que l’eau lair de la mer qui, surchargé d’humi- 
dité, surtout par certains vents, se trouve plus facilement en 
contact avec les muqueuses. Les dermatoses du conduit, les in- 
flammations de la trompe, les olites moyennes suppurées ou non, 
sont aggravées par le séjour au bord de la mer. Il y a cepen- 
dant quelques exceptions, mais elles sont rares. 

Un grand nombre de membres présents, MM. Morpurco, No- 
quet, Guyr, Kenny, sont du méme avis 
et font le procés des bains de mer et du.séjour au bord de la 
mer pour les malades atteints d’affections de l’oreille. Seul 
M. Bonone dit qu’il n’e jamais vu une otite aggravée dans ces 
conditions. M. Suarez pe Menpoza est aussi d’avis que |’exa- 
cerbalion de la maladie se produit souvent; mais les scrofuleux 
se trouventsi bien de l’air marin, qu’il n’hésite pas ales envoyer 
ala mer. 


M. Saint-John Roosa parle de l’action de Ja quinine sur les 
organes auditifs. Cette action est évidente dés qu'on dépasse 
une certaine dose, et, comme les Américains prescrivent facile- 
ment le sulfate de quinine a la dose de 4 grammes, les troubles 
de l’oule sont fréquentes chez leurs malades ainsi traités. Il 
semble que ce soit le labyrinthe qui soit affecté, car la percep- 
tion osseuse est abolie, tandis que la perception aérienne est 
plus ou moins conservée. M. Roosa rapporte l’observation d’un 
malade auquel on fit la paracentése du tympan et qui guérit 
seulement par la suppression de la quinine. — M. Ursan Prit- 
cHARD et M. Rowrer disent que ces faits sont rares et que sou- 
vent il faut incriminer les maladies infectieuses contre les- 
quelles était dirigé le traitement quinique. 


M. Grapenico lit un travail sur /a réaction électrique du nerf 
acoustique. Ce travail a déja été publié dans les Arch, f. Ohrenh. 
et conclut ainsi: 1° Al’état normal il n’ya pas de réaction acous- 
tique, méme pour les courants forts (16 ma); pour avoir une 
réaction, il faut que l’excitabilité nerveuse soit exagérée par une 
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lésion de Voreille; 2° La réaction se produit dans toutes les af- 
fections de l’oreille avec hyperémie, celle-ci étant nécessaire ; 
3° Le nerf acoustique se comporte vis-a-vis de l’électricité comme 
tous les autres nerfs de l'économie; 4° Un grand nombre de condi- 
tions (caractére de ia maladie, galvanisation antérieure, remédes 
internes, etc.), agissent sur la tonalilé et la durée du son provo- 
qué par le courant; 5° La réaction acoustique doit étre attribuée 
au nerf lui-méme et non aux éléments nerveux du labyrinthe. 
M. Larocnue ne partage pas l’opinion de M. Gradenigo, car 
ecelle-ci détruit la base sur laquelle repose le traitement par la 
méthode de Brenner. Toutefois les expériences pratiquées séance 
tenante semblent donner raison a M. Gradenigo. M. Laroche a 
présenté un trés bel appareil électrique construit 4 Bruxelles. 


M. Scuirrers prend la parole sur l’érysipéle des fosses na- 
sales etdit que celui-ci, qu'il soit primitif ou secondaire a l’éry- 
sipéle de la face, peut amener la nécrose des cartilages du nez 
et la perforation de la cloison. I] conseille d’introduire dans les 
fosses nasales des tampons au sublimé et de faire des irriga- 
tions au sublimé en solution, allant de 1 pour 4,000 a 2 pour 1,000. 
— M. Waenier pense que de telles solutions ne doivent pas tou- 
jours étre bien supporlées et voit des inconvénients au tam- 
ponnement des fosses nasales. 


M. Cozzouino a observé un cas de perforation accidentelle de 
Ja fenétre ronde par le galvano-cautére. Il s’agissait d’une jeune 
fille qui, 4 la suite d'une otite purulente, avait des cicatrices et 
des adhérences s’accompagnant de vertiges, de bruits subjectifs 
et de surdité. Il y avait une large perforation postérieure a tra- 
vers laquelle il voulut aller, avee le galvano-cautére, couper les 
brides cicatricielles. La malade fit un mouvement, accusa de la 
douleur et se sentit soulagée. L’examen démontra pendant un 
jour et demi écoulement d'un liquide clair et filant, avec des 
battements isochrones au pouls, que l’auteur croit avoir été de 
Pendolymphe labyrinthique s’écoulant par une perforation de la 
fenétre roude. Il voit 1a la possibilité d’un traitement systéma- 
tique des affections 4 pression exagérée dans le labyrinthe. — 
M. Ge._é et M. Portrzer contestent l’interprétation de ce cas. 
Dans les conditions indiquées, il était impossible d’ouvrir la fe- 
nétre ronde; dailleurs cette ouverture aurait dd produire la 
surdité. — M. Devstancne rapporte qu'il a observé une enfant 
avec l'histoire suivante : elle tenait a la hauteur de Voreille une 


+ atguille qu’un brusque mouvement y fit pénétrer. Perte de con- 
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naissance. Le lendemain il n’y a pas de douleur, pas de surdité, 
mais écoulement d'un liquide, reconnu comme étant du liquide 
céphalo-rachidien. Mort par méningite.— M. U. Prircnarp a vu 
un cas identique.— M. Ge.ve dit que, dans ces cas, il ya perfo- 
ration de la volte et non de la fenétre ronde. 


M. Cozzo.ino fait encore une communication sur un procédé 
pour extraire les corps étrangers du conduit auditif. Dans deux 
cas ou le corps étranger était une semence de caroubier et ot 
Virrigation ne donnait rien, il a réussi en faisant une aspiration 
douce sur le corps étranger avee la méme seringue qui avail 
servi aux irrigations. 


M. Gravenico présente des préparations relatives a l’anatomie 
pathologique de l’organe de louie (lupus de loreille moyenne et 
interne, sclérose et carcindme de loreille, méningite consécutive 
a une affection purulente de loreille droite). 


M. C. Seccut conclut ainsi un travail sur la rhinite hyper- 
trophiqne : 1° La rhinite hypertrophique simple peut étre due aA 
des troubles intestinaux; 2° L’obstruction nasale se manifeste 
lorsque le malade est couché (bouche ouverte, cauchemars, mou- 
vements spasmodiques, ete.) ; 3° L’obstruction nasale a des effets 
conséculifs sur l’acuité auditive; 4° Cette forme d’obstruction 
nocturne peut produire des lésions dans la cavilé naso-pharyn- 
gienne des enfants; 5° Dans lotite chronique, il y a habituelle- 
ment association de cette forme d’obstruction nocturne; 6° Le 
traitement intestinal a une action sur la rhinite hypertrophique. 
— M. Moure trouve que l’auteur attribue 4 lintestin un 
exagéré. 


M. Devstancue parle du traitement de la selérose par la raré- 
faction de l'air dans le conduit. Combinée ou non avee l'injection 
dans Voreille de glycérine pure ou iodoformée, elle rend des 
services dans les surdités mécaniques ot elle améliore la sur- 
dité, diminue ou fait disparaitre les bourdonnements et les ver- 
liges. Souvent aussi elle rétablit la sécerétion cérumineuse. 


M. Boxe a employé la pilocarpine dans Je traitement des 
maladies de Ioreille ; il rapporte 14 cas trés différents les uns 
des autres, et il n’a obtenu que trois fois une amélioration. Ce 
traitement ne donne done que des résultats peu encourageants. 
— M. Ronrer s’en est cependant bien trouvé dans quelques 
cas de lésions labyrinthiques ot toutes les autres médications 
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avaient échoué. — MM. Roosa, Cozzouino, Bark sont d’accord 
que la pilocarpine est trés utile dans les exsudats inflamma- 
toires récents du labyrinthe, notamment dans la syphilis. 


M. Guye lit une note sur l’éliologie des bouchons cérumineuz. 
Il ne croit pas du tout que les bouchons soient dus a une hy- 
persécrétion cérumineuse. Au contraire, c’est quand la sécrétion 
se ralentit, sous influence d'une affection de l’oreille moyenne 
ou externe, que le cérumen se durcit, n'est plus expulsé par les 
poils pendant la mastication et s’accumule sous forme de bou- 
chons. 


M. Moos a envoyé une note sur les /ésions du Jabyrinthe dans 
les maladies infectieuses, notamment dans la scarlatine et la 
diphtérie. Elle peut se résumer en disant que ces lésions sont : 
1° la formation d’une membrane diphthéritique dans le labyrinthe ; 
2° la présence d’un microbe (staphylococcus pyogenes) ; 3° le 
dépét de tissus hyalins; 4° la formation de globules colloides. 


En dehors des séances consacrées aux lectures et aux présen- 
tations de mémoires, il y a eu une séance consacréee aux 
démonstrations anatomiques et une autre aux démonstrations 
pratiques. Dans cette derniére, des instruments ont été pré- 
sentés par MM. Suné y Molist, Benni, Delstanche , Suarez de 
Mendoza, Higuet, Cozzolino, Creswell-Baber et Gellé: ces com- 
munications sont peu susceptibles d’analyse sans reproduction 
des instruments. Il n’en est pas de méme de celles qui ont été 
faites 4 la premiére seance. 


M. SreEBENMANN a montré des préparations de champignons 
trouvés dans loreillle, puis a fait passer de trés remarquables 
moulages de |’oreille moyenne et de l’oreille externe, obtenus 
par le procédé de Bezold, mais en remplagant le mélange de 
eire et de colophane par le métal de Wood (bismuth, 4; plomb, 2; 
cadmium, 1; étain, 1). Le métal est injecté par la carotide et 
s‘insinue dans toutes les cavités; on met ensuite les rochers 
dans l'acide chlorhydrique dilué, qui détruit l’os et met le métal 
a nu. — M. Po.trzer dit gu’on n’obtient pas d’aussi beaux ré- 
sultats en faisant les injections par la trompe, mais on pourrait 
faire une ouverture aux cellules mastoidiennes. Pour éviter la 
fragilité des moules de Besold, il avait eu l'idée de les faire 
recouvrir de métal par la galvanoplastie. 
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M. Pouitzer montre aussi une série de trés remarquables 
préparations qu’il a sculptées trés habilement dans le rocher. 


M. Rourer présente de nombreuses préparations de microbes 
recueillis dans les affections du nez et de l’oreille. 


Enfin M. U. Prircnarp fait des projections de préparations mi- 
croscopiques obtenues dans le labyrinthe des oiseaux. Les 
planches qui s’y rapportent se trouvent dans les Philos. 
Transactions. 


On peut y ajouter la présentation par M. RanpAti d'une série 
de photographies ayant trait 4 la distribution des fibres du 
tenseur du voile du palais. 


Le prochain congrés aura lieu en 1892, & Florence. I.es 
questions suivantes sont proposées pour étre soumises aux 
discussions de la prochaine assemblée : 

4° Anatomie pathologique des inflammations de l’oreille in- 
terne ; 

2° Diagnostic et traitement des abcés du cerveau causés par 
les affections auriculaires ; 

3° Traitement général des affections de l’oreille. © M. Ls. 
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NOUVELLES. 


Le comité organisation du V*° Congrés international d’otolo- 
gie qui se tiendra a Florence en 1892, est composé des membres 
suivants : Prof. V. Grazzi, de Florence; — prof. E. pr Rossi, 


de Rome, — prof. V. Cozzo.ino, de Naples ; — prof. Saportnt 
et G. Loneni, de Milan; — prof. G. Grapentco, de Padoue; — 
Seccut, de Bologne; —- D" T. Bonong, de San Remo; — 


DBD’ Brunetti, de Venise. 


Le D Siebenmann est nommé privat-docent de laryngologie 
et d’otiatrie a Université de Bale. 


Vin pe CuassainG. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
l’Académie de médecine, mars 1864, contre les affections des 
voies digestives. 


Bromure DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
lAcadémie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


PuospHatine Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate assimilable.Une cuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 


Liqueur D. Gauprers a base de boldo. Spécifique exception- 
nellement énergique dans l’anémie invétérée, l’épuisement pré- 
mature et les affections de la moelle; actif, goit trés agréable, 
ne contenant aucune substance nuisible. 


Srmrop eT GRANULES Crosnier (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877: 
Phtisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


La maladie de l’empereur Frédéric III, d’aprés les rapports 
officiels des médecins. (L. Westhauser, éditeur, 10, rue de lAb- 
baye, Paris.) 

Traitement de la tuberculose laryngée, par A. RosEnBERG, 
(Tirage a part du Therap. Monats., H. 7 et 8, 1888.) 


Rapport entre la perception latéralisée du diapason-vertex, 
les conditions fonctionnelles et la réaction électrique du nerf 
acoustique, par G. Grapenico. (Tirage a part des Arch. f. Oh- 
renh., 27 Bd, 1 Heft, 1888.) 

Contribution 4 l'étude du développement des muscles du la- 
rynx, par G. Srrazza. (Tirage a part du Medizin, Jahrb., 1V 
Heft, 1888.) 

Sur l’origine du cholestéatome de l’oreille moyenne, par J. 
Hapermann, (Tirage a part des Arch, f, Ohren., 27 Band, 1888.) 

Observation clinique d’une forme peu commune de gomme 
laryngée, par R. pg Luca. (Tipog. F. Galati, Catane, 1888.) 

Utiles modifications faites aux pinces pour l’extirpation des 
tumeurs laryngées, par V. Grazzi. (Extrait du Bollett. delle Mal. 
dell Orecchis, ete., n° 5, 1888.) 

Paralysie du larynx et anévrisme de l’aorte, par F. Fetici. 
(Extrait des Arch. ital. di Laryngol., fasc. 1V, Naples, 1888.) 


Rapport sur la laryngologie, par W. CueatHam. (Extrait du 
Amer. pract. and News, 1888.) 


Polype de l’oreille, par G. Stone. (Extrait du Liverpool Med. 
chir, Journ., juillet 1888.) 


Causes, effets et traitement des sténoses nasales, par E. Cres- 
weti-Baner. (Extrait du British med. Journ., 15 septembre 1888.) 


Note sur deux cas de complications rares du croup, par Grr- 
FRIER. (Imprimerie J. Michau, Orléans, 1888.) 
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The satellite of the Annual medical sciences (S. M. Davis, édi- 
teurs, Philadelphie, aodt 1887 et mai 1888.) 


Traitement du catarrhe pharyngien, par A.-J. Berna. (Extrait 
du British med. Journ., 29 septembre 1888.) 


Annual of the universal medical sciences, par le D' CG. Sasous, 
de Philadelphie, année 1888. — 5 gros volumes in-8° reliés en 
toile, chez F.-A. Davis, publisher, 1231, Filbert street, Philadel- 
phia. — Prix pour les 5 volumes: 16 dollars 50; en reliure 
Half-Russia, 22 dollars. 


En raison de l’étendue du mémoire du D' Netter, nous ajour- 
nons au prochain numéro la publication des analyses de la 
presse étrangére. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imp. PAUL DUPONT, 24, rue du Bouloi (Cl.) 71.10.88. 
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